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RESUMEN 
El propósito de la investigación fue determinar la relación entre el patrón facial y 
los espacios primates en niños con dentición decidua. 
La investigación es de diseño epidemiológico, analítico y de cohorte, que se 
caracterizó por ser observacional, prospectivo y transversal. El muestreo fue de 
tipo probabilístico, en el que participaron 555 niños y niñas entre 3 y 5 años del 
distrito de Puno; las variables del estudio fueron: el patrón facial, que se 
determinó clínicamente a través del Índice Facial Morfológico y los espacios 
primates, que fueron evaluados como presentes o ausentes en ambos maxilares. 
El análisis estadístico de los datos para probar la hipótesis de estudio se realizó 
mediante la prueba de Chi cuadrado.  
Los resultados mostraron que el 93.9% de la muestra presentó un patrón 
braquifacial, no se encontró relación entre el patrón facial según sus 
características personales y los espacios primates, tampoco hubo relación 
significativa entre los espacios primates del maxilar superior y el patrón facial ni 
entre los espacios primates en el maxilar inferior y el patrón facial, con un valor 
de p>0.05 para todos los casos. Sin embargo, se pudo observar que, los 
espacios primates en el maxilar superior estuvieron presentes en el 78.3%, por 
otro lado, en el maxilar inferior fueron más frecuentes en varones (41%) que en 
mujeres (30%), además, la presencia de estos espacios en el maxilar inferior 
disminuye conforme avanza la edad, así, están presentes en el 50% a los 3 años, 
en el 39% a los 4 años y solo en el 20% a los 5 años. 
En conclusión, no existe relación entre el patrón facial y los espacios primates 
en niños con dentición decidua, siendo el patrón braquifacial el que se encuentra 
con mayor frecuencia en ambos sexos entre 3 y 5 años; la mayoría de los niños 
presentó espacios primates en el maxilar superior, pero no en el maxilar inferior, 
además, estos fueron más frecuentes en el sexo masculino que en el femenino 
y su presencia disminuyó con el avance de la edad. 
PALABRAS CLAVE: Patrón facial, espacios primates. 
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ABSTRACT 
The purpose of the research was to determine the relationship between the facial 
pattern and the primate spaces in children with deciduous dentition. 
 
The research is of epidemiological, analytical and cohort design, which was 
characterized by being observational, prospective and transversal. The sampling 
was of probabilistic type, in which 555 boys and girls between 3 and 5 years of 
age participated in the district of Puno; the variables of the study were: the facial 
pattern, which was determined clinically through the Morphological Facial Index 
and the primate spaces, which were evaluated as present or absent in both jaws. 
Statistical analysis of the data to test the study hypothesis was performed using 
the Chi square test. 
The results showed that 93.9% of the sample presented a brachifacial pattern, 
no relationship was found between the facial pattern according to their personal 
characteristics and the primate spaces, nor was there a significant relationship 
between the primate spaces of the upper jaw and the facial pattern nor between 
the primate spaces in the lower jaw and the facial pattern, with a value of p> 0.05 
for the cases. However, it was observed that primate spaces in the upper jaw 
were present in 78.3%, on the other hand, in the lower jaw they were more 
frequent in men (41%) than in women (30%), in addition, the presence of these 
spaces in the lower jaw decreases with advancing age, thus, they are present in 
50% at 3 years, at 39% at 4 years and only at 20% at 5 years. 
 
In conclusion, there is no relationship between the facial pattern and the primate 
spaces in children with deciduous dentition, with the brachifacial pattern being 
the most frequent in both sexes between 3 and 5 years; most of the children 
presented primates spaces in the upper jaw, but not in the lower jaw; in addition, 
these were more frequent in male than in the female and their presence 
decreased with advancing age. 
 
KEYWORDS: Facial pattern, primate spaces. 
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INTRODUCCIÓN  
 La odontología actual tiene un enfoque preventivo en todas sus áreas, 
entre estas la ortodoncia que va de la mano con la odontopediatría y que juntas 
pretenden prevenir la presencia de maloclusiones, que ocupa actualmente el 
tercer lugar entre las patologías orales más frecuentes después de la caries y la 
enfermedad periodontal, es por eso que su prevención ha despertado el interés 
de muchos investigadores, incluyendo el nuestro. 
Durante el diagnóstico y plan de tratamiento ortodóncico, es frecuente evaluar el 
patrón facial de los pacientes, puesto que brinda información sobre la tendencia 
del crecimiento facial tanto en el plano horizontal como vertical, para identificar 
el predominio de uno de estos o la armonía que pueda existir entre ambos, es 
así que, su determinación es importante durante este proceso. 
Por otro lado, son los odontopediatras quienes tienen mayor contacto y muchas 
veces el primero con los niños en sus primeras etapas de crecimiento, por lo que 
tienen la responsabilidad de identificar cualquier alteración en el desarrollo de la 
oclusión decidua y permanente, a través de la observación de ciertas 
características normales en la dentición decidua tales como la presencia de 
espacios primates, que según estudios en diferentes poblaciones a nivel 
internacional son los que se presentan con mayor frecuencia y están ubicados 
hacia distal de los incisivos laterales superiores y hacia distal de los caninos 
inferiores.  
Estudios anteriores han demostrado que los arcos deciduos espaciados tienen 
mejor alineamiento en el sector anterior cuando se empieza a establecer la 
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dentición permanente, igualmente otras investigaciones han encontrado relación 
entre el patrón dolicofacial y agenesia de incisivos laterales superiores. 
Basados en esta información, es que se planteó realizar la presente 
investigación, cuyo objetivo principal fue relacionar el patrón facial con los 
espacios primates en niños con dentición decidua. 
El motivo principal de la presente investigación es que en base a la revisión 
bibliográfica que se realizó, se sospecha de la existencia de una relación entre 
el patrón facial y los espacios primates, puesto que el patrón facial indica la 
dirección del crecimiento de la cara y dicho crecimiento se incrementa entre los 
3 y 6 años, por lo que podría influir en la presencia o no de espacios primates en 
la dentición decidua. 
Para determinar el patrón facial en el presente estudio se evaluó clínicamente el 
Índice Facial Morfológico (IFM), con ayuda de un calibrador Vernier, de igual 
manera con ayuda de un bajalengua se determinó la presencia o ausencia de 
espacios primates en el maxilar superior e inferior; ambos datos fueron 
registrados en una ficha de observación elaborada por la investigadora a partir 
de otros estudios. 
Los alcances de esta investigación son de nivel académico y clínico, puesto que 
llenarán un vacío en la literatura y permitirán realizar un diagnóstico temprano de 
posibles futuros apiñamientos en el sector anterior de la dentición permanente. 
En el marco de la investigación lógica y científica, el trabajo se ha estructurado 
en cuatro capítulos. 
viii 
 
En el primer capítulo se determina el problema de la investigación. Comprende 
la exposición problemática, el planteamiento del problema, la justificación y los 
objetivos. 
En el segundo capítulo, se establece el marco teórico. Contiene los antecedentes 
de la investigación, las bases teóricas, el marco conceptual, la hipótesis, las 
variables e indicadores. 
En el tercer capítulo, se precisa la metodología de investigación; se explica el 
método, tipo, nivel y diseño de investigación, la población y muestra, las técnicas 
y fuentes, la validez y confiabilidad del instrumento, así como el diseño de 
contrastación de hipótesis. 
En el cuarto capítulo, se exponen los resultados y la discusión. Se presentan los 
resultados, la interpretación y análisis de los mismos, la discusión, así como el 
aporte teórico y práctico que representa el estudio. 
En el criterio sintético, se consignan las conclusiones y recomendaciones 
pertinentes. 
En el epílogo, se mencionan las referencias bibliográficas y se adjuntan los 
anexos correspondientes. 
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   CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Durante la evaluación clínica de pacientes pediátricos, es frecuente que el 
cirujano dentista centre su atención en el estado de las piezas dentarias, 
dejando de lado datos relevantes como el patrón facial que nos indica la 
dirección de crecimiento de la cara (vertical u horizontal), así como la 
presencia o ausencia de espacios primates. 
     Canut (1), define el patrón facial como el tipo de cara según la morfología 
y las proporciones, lo que significa que la forma de la cara cambia con el 
crecimiento y se concreta definitivamente con el término del desarrollo facial, 
además el patrón de crecimiento que presentan las personas en edades 
tempranas se mantiene a lo largo de la vida. 
     Por otro lado una característica principal de la dentición decidua es la 
presencia de espacios fisiológicos entre los dientes, que favorecen un 
adecuado establecimiento de la oclusión en la dentición permanente, entre 
ellos el que se presenta con mayor frecuencia es el espacio primate, ubicado 
por distal de caninos temporales inferiores y mesial de los superiores, la 
presencia de estos espacios fisiológicos es importante debido a que 
favorecen el alineamiento de los dientes en el sector anterior (2). 
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Lo que motiva el desarrollo de esta investigación es determinar si existe o 
no relación entre el patrón facial y los espacios primates en niños con 
dentición decidua, puesto que la dirección del crecimiento de la cara podría 
influir en la presencia o no de espacios primates. 
La base teórica que nos permite sospechar de esta relación es que entre 
los 3 y 6 años se produce un incremento en el crecimiento del esqueleto 
facial en sentido sagital, transversal y vertical favoreciendo la presencia de 
dichos espacios (2). En este periodo el maxilar como la mandíbula se 
desplazan en sentido anteroinferior, producto del crecimiento óseo y su 
relación con la base del cráneo, bóveda y el resto de los huesos de la cara. 
La relación entre ambos factores haría sospechar de una predisposición del 
individuo a presentar una correcta alineación o apiñamiento en el sector 
anterior en la dentición permanente. 
Estudios realizados al respecto por Pedroni G. (3) en 2012 concluyen que 
en la mayoría de los individuos con patrón braquifacial es frecuente encontrar 
arcos deciduos espaciados (Baume tipo I); pero también existe un porcentaje 
con el mismo patrón facial que presentan arcos cerrados o sin espacios 
(Baume tipo II). 
Otros estudios relevantes como el de Pinho T. (4) en 2014, encontraron 
que el patrón facial dolicofacial se manifestó principalmente en niños con 
agenesia del incisivo lateral superior permanente, mientras que el patrón 
facial braquifacial fue prevalente en niños sin agenesia. 
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    Rossato C. (5) en 1990, encontró en su estudio que 77% de niños tenía 
espacios primates y de estos el 50% no presento apiñamiento anteroinferior 
en la dentición permanente; además, del 23% que no tenía espacios 
primates, el 78% presentó apiñamiento anteroinferior en la dentición 
permanente. 
Por otro lado, aspectos étnicos y geográficos fueron considerados en la 
realización de otros estudios relacionados al patrón facial y espacios 
primates. 
En relación con el patrón facial, Bedoya A. (6) en 2012 investigó tres grupos 
étnicos colombianos para obtener una clasificación facial propia de estas 
poblaciones y encontró cuatro clasificaciones para afrodescendientes y 
mestizos y solo tres clasificaciones para la población amazónica. 
     En nuestra población, un estudio reciente realizado por Bellido P. (7) en 
2016 evaluó el patrón facial en adolescentes Juliaqueños y encontró que el 
patrón facial más frecuente fue el mesofacial en el 50%, seguido del 
dolicofacial en el 34.05% y por último el braquifacial en el 15.95%. 
En relación con los espacios primates, Fernández S. (8) en 2016, estudió 
distintas poblaciones en India y encontró que la presencia de estos espacios 
era más frecuente en poblaciones inglesas, jordanas y de las zonas norte y 
sur de India; sin embargo, otra población hindú presentó menor prevalencia 
de estos espacios. Igualmente, Sun K. (9) en 2017 realizó un estudio en 
Taiwan y concluyó que los factores étnicos afectan la proporción de 
denticiones deciduas espaciadas, afirmando que los niños Taiwaneses 
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presentan denticiones espaciadas, siendo los espacios primates los que se 
encuentran con mayor frecuencia en el maxilar superior. 
     En la población peruana, Williams F. (10) en 2004, encontró que la 
presencia de espacios primates fue de 85% en el arco superior y 63.5% en 
el arco inferior; y recientemente Flores A. (11) en 2013, encontró que estos 
espacios están presentes en el 56,5% en el arco superior y en el 31.5% en 
el arco inferior; cabe señalar que ambos estudios fueron realizados en la 
capital. 
     Durante la búsqueda bibliográfica encontré un estudio similar realizado 
en Trujillo en el 2010 por Núñez A. (12), quien encontró la presencia de 
espacios primates en el 72.56% de la población estudiada. 
     En nuestra población altiplánica un estudio realizado por Zúñiga E. (13) 
en 2014, encontró la presencia de espacios primates en un 48.3% de niños, 
que recibieron lactancia materna exclusiva adecuada y solo estuvo presente 
en el 37.9% de niños que recibieron lactancia materna mixta adecuada. 
 Como vemos la lactancia materna también estaría jugando un papel 
importante en la presencia de estos espacios, sin embargo, hace falta un 
estudio que determine la existencia o no de una relación entre un factor 
intrínseco como el patrón facial con los espacios primates, ya que el patrón 
facial indica la dirección del crecimiento de la cara y está influenciado por 
factores genéticos y hereditarios. Este es un motivo más por el que se desea 
realizar la presente investigación; cuya relevancia radica en que representa 
una ayuda para el diagnóstico temprano de una predisposición del individuo 
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a presentar un correcto alineamiento o apiñamiento en el sector anterior en 
la dentición permanente. 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general 
¿Existirá relación entre el tipo de patrón facial y los espacios primates en 
niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017? 
1.2.2. Problemas específicos 
1. ¿Cuál es el patrón facial en cuanto a la dirección del crecimiento de la 
cara que se presenta en niños con dentición decidua del distrito de Puno, 
según sexo y edad, 2017? 
2. ¿Cómo se relaciona el patrón facial según las características personales 
con los espacios primates en el maxilar superior e inferior en niños con 
dentición decidua del distrito de Puno, 2017? 
3. ¿Cómo los espacios primates del maxilar superior se relacionan con el 
patrón facial de niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017? 
4. ¿Cómo los espacios primates del maxilar inferior se relacionan con el 
patrón facial de niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017? 
1.3. JUSTIFICACIÓN  
La presente investigación se justifica por lo siguiente: 
La duda de que pudo existir una relación entre el patrón facial y los espacios 
primates y que da origen al desarrollo de esta investigación tiene una base 
científica que explica que el patrón facial indica la dirección del crecimiento 
de la cara en sentido vertical u horizontal, y este crecimiento se ve 
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incrementado en la etapa de la dentición decidua, por lo que podría influir en 
la presencia de espacios primates. 
1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Relacionar el patrón facial con los espacios primates, en niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017. 
1.4.2. Objetivos específicos 
1. Determinar el patrón facial en cuanto a la dirección del crecimiento de la 
cara en niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
2. Relacionar el patrón facial según las características personales con los 
espacios primates en niños con dentición decidua del distrito de Puno, 
2017. 
3. Relacionar los espacios primates del maxilar superior con el patrón facial 
de niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
4. Relacionar los espacios primates del maxilar inferior con el patrón facial 
de niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. Antecedentes Internacionales  
 Pedroni G. (3). Realizó un estudio en México en 2012, titulado: 
“Características oclusales, craneométricas y biotipo facial en una 
población de niños mestizos preescolares de la ciudad de Chuhuahua – 
México”; cuyo objetivo principal fue describir las características de 
oclusión, biotipo facial, y forma del cráneo en niños de 3 a 5 años, donde 
participaron 100 niños y se obtuvieron los siguientes resultados: Los 
espacios primates estuvieron presentes en el 83% en la arcada superior 
y en el 69% en la arcada inferior. Por otro lado, hubo mayor frecuencia del 
arco tipo I según Baume en un 76% y un 24% presento arco tipo II. El 
patrón facial más frecuente fue el braquifacial (79%), seguido del 
mesofacial (12%) y dolicofacial (9%); al cruzar las variables, se evidenció 
que el 19.1% presentó patrón braquifacial, cráneo braquicéfalo y arcada 
con espacios primates y fisiológicos en la arcada. superior y ausentes en 
la arcada inferior. 
 Pinho T, Carvalho P., Tallón V., Manzanares C. (4). Realizaron una 
investigación en Brasil en 2014, titulada: “Biotipo facial y adaptación del 
crecimiento mandibular en agenesia de los incisivos laterales maxilares – 
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Brasil”; cuyo propósito fue relacionar la agenesia de los incisivos laterales 
superiores y los patones faciales establecidos clínicamente; se analizaron 
147 individuos, divididos en tres grupos, pacientes con agenesia, 
familiares y un grupo control. El patrón dolicofacial estuvo presente 
principalmente en niños con agenesia bilateral, mientras que los pacientes 
con agenesia unilateral y la población control presentaron mayormente un 
patrón mesofacial, además el patrón braquifacial fue prevalente en niños 
sin agenesia. 
 Rossato C. (5). Realizó una investigación en Brasil en 1990, titulada: 
“Correlación entre el espaciamiento anterior, en la dentición decidua y el 
apiñamiento anteroinferior en la dentición permanente joven: estudio 
longitudinal”. El objetivo fue investigar la correlación de los arcos dentarios 
inferiores deciduos con y sin espaciamiento anterior y la presencia o 
ausencia del apiñamiento anteroinferior en la dentición permanente, 
participaron 78 jóvenes. Los resultados mostraron que la presencia de 
espaciamiento anterior en la dentición decidua ocurrió en el 77%, de estos 
el 50% no presento apiñamiento anteroinferior en la dentición 
permanente, 40% presento apiñamiento moderado y solo 10% 
apiñamiento severo. Del otro 23 % que no presentó espaciamiento 
anterior, el 22% presento correcto alineamiento de los dientes anteriores 
permanente, 50% presentó apiñamiento moderado y 28% apiñamiento 
severo. 
 Bedoya A., Osorio J., Tamayo J. (6). Realizaron un estudio en Colombia 
en 2012, titulado: “Biotipo morfológico facial en tres grupos étnicos 
colombianos: una nueva clasificación por medio del índice facial”. El 
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objetivo fue estimar el índice facial morfológico de tres poblaciones 
colombianas y sugerir una nueva clasificación de biotipos morfológicos 
faciales según la ascendencia. Se tomaron las medidas de Nasion a 
Gnation y la distancia Bicigomatica en tres grupos étnicos diferentes 
compuestos por 68 niños cada uno. Los resultados mostraron que las 
poblaciones eran diferentes y que el índice facial morfológico no distinguía 
dichas diferencias, por tal motivo se empleó el método estadístico de 
conglomerados difusos con el fin de determinar el número de 
clasificaciones para cada tipo de ascendencia. Se concluyó, que las 
poblaciones mestizas y afrodescendientes tuvieron similitudes por lo cual 
se agruparon en cuatro biotipos, mientras que para la población indígena 
solo se generaron tres biotipos. 
 Fernandes S., Gordhanbhai D., Ranadheer E., Kalgudi J., Santoki J., 
Chaudhary S. (8). Realizaron un estudio en 2016, titulado: “Rasgos 
oclusales de la dentición primaria entre los niños preescolares de 
Mehsana Distrito, North Gujarat, India”, cuyo objetivo fue estudiar los 
rasgos oclusales de la dentición primaria en niños de 3 a 5 años, se realizó 
un examen clínico de la dentición primaria en 383 niños seleccionados al 
azar, los resultados mostraron que el 71.3% presento espacios primates 
y el 56.7% espacios fisiológicos, además se encontró que la presencia de 
estos espacios era más frecuente en la población inglesa, jordana y la 
zona norte y sur de una población hindú, sin embargo otra población 
hindú, presentó menor prevalencia de estos espacios. 
 Sun K., Li Y., hsu J., Tu M., Hung C., Hsueh Y. et al. (9). Realizaron un 
estudio en Taiwan en 2017, titulado:” Prevalencia de los espacios 
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primates e interdentales para la dentición primaria en niños de 3 a 6 años 
en Taiwan”. Participaron 147 niños de 3 a 6 años (58 mujeres y 89 
varones), la presencia de espacios primates e interdentales se registraron 
a través de fotografías evaluadas por expertos para llegar a un acuerdo. 
La mayoría de los niños tenía dentición primaria espaciada, la prevalencia 
del espacio primate fue de 83.7% en el arco superior y del 61.2% en el 
arco inferior, los arcos espaciados fueron más frecuentes en varones que 
en mujeres. Concluyeron que los factores étnicos pueden afectar la 
proporción de dentición espaciada y que la mayoría de los niños 
Taiwaneses tienen dentición espaciada, además el espacio primate se 
encuentra con mayor frecuencia en el arco superior y los espacios 
interdentales en el arco inferior. 
 Andrade D., Portillo G. (15). Realizaron una investigación en México en 
2010, titulada: “Distancia intercanina en niños mexicanos de 3 años de 
acuerdo con el somatotipo facial”, el cual tuvo como objetivo determinar 
la distancia intercanina de la dentición decidua y el somatotipo facial, de 
acuerdo con los criterios de Ricketts, participaron 161 niños. Los 
resultados concluyeron que la distancia intercanina fue mayor en la 
arcada superior de niños que de niñas; el somatotipo braquifacial tuvo 
distancias intercaninas mayores en ambas arcadas, mientras que biotipo 
dolicofacial tuvo distancias intercaninas menores en ambos arcos; la 
clasificación de Baume tipo II fue prevalente en niñas y el tipo I en niños. 
 Garcia J., et al. (16). Realizaron una investigación en Colombia en 2015, 
titulada: “Análisis de Carrea en niños con dentición temporal completa en 
el municipio de Mocoa – Putumayo, Colombia”, cuyo objetivo fue 
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establecer la relación entre las discrepancias transversales y sagitales de 
las arcadas dentales, mediante el índice de Carrea, Índice Facial 
Morfológico y masa corporal en niños de 3 a 5 años. Participaron 70 
infantes seleccionados según los siguientes criterios de inclusión: 
dentición temporal completa, sin caries interproximal según criterios Ceo-
d y consentimiento informado firmado. Se determinaron alteraciones 
sagitales y transversales según el índice de Carrea, talla, peso y biotipo 
facial para establecer la relación con estos indicadores antropométricos. 
Los resultados mostraron que el biotipo facial más frecuente fue 
braquifacial (50%). Se concluyó que existe una relación leve entre las 
discrepancias transversales y sagitales de las arcadas dentales con los 
indicadores antropométricos faciales y el índice de masa corporal (IMC) 
en el 100% de la muestra.  
 Curioca S. Portillo G. (17). realizaron un estudio en México en el periodo 
2004-2005, titulado: ”Determinación clínica y radiográfica del somatotipo 
facial en pacientes pediátricos”. El objetivo fue diferenciar entre el 
diagnóstico clínico (plano frontal) y radiográfico (plano sagital) del 
somatotipo facial, identificando cual es el más frecuente utilizando los dos 
métodos. Participaron 89 niños de ambos sexos entre 6 y 10 años, se 
evaluaron 5 niños por día, a quienes se les realizó un diagnóstico clínico 
y radiográfico del somatotipo facial. Los resultados mostraron que la 
reproductibilidad de ambos métodos fue baja; por otro lado, la prueba de 
Chi cuadrado evidenció que existió asociación entre sexo y somatotipo 
por diagnóstico clínico, sin embargo, no existe dicha asociación por 
diagnostico radiográfico. Se concluyó que no existe relación entre ambos 
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diagnósticos, ya que la reproductibilidad de ambos fue baja, además, se 
consideró la determinación clínica del somatotipo facial como un método 
auxiliar que se debe considerar en el diagnóstico. 
 Silvestre L., Katz C., Regina T., Heimer M., Rosenblatt A. (18). Realizaron 
un estudio en Brasil en 2005, titulado: “Relación entre la morfología facial 
y maloclusiones en preescolares de Recife – Brasil”; cuyo objetivo fue 
evaluar la relación entre la morfología facial y las maloclusiones dentarias, 
la muestra estuvo compuesta por 112 niños de 4 años, los datos fueron 
recolectados por exámenes clínicos realizados por dos examinadoras 
calibradas, para el análisis de datos se utilizó el test de Chi cuadrado y el 
coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados mostraron que el 
17% presento mordida abierta anterior y el 11.6% mordida cruzada 
posterior, en cuanto a la morfología facial el 34.6% fueron clasificados 
como braquifaciales, el 33.7% como mesofaciales y el 31.7% como 
dolicofaciales. No se encontró asociación estadísticamente significativa 
entre la morfología facial y las maloclusiones. 
 Mahmoodian J., Afshar H., Hadjhashem M. (19). Realizaron un estudio en 
Irán en el año 2000, titulado: “Determinación del espacio primate en niños 
de 4 a 5 años del jardín de Teherán”. El objetivo fue evaluar la oclusión y 
los espacios interdentales, se recopiló información de 248 niños, 
registrando la clase molar y canina decidua, también se midieron los 
espacios interdentales anteriores y posteriores. Los datos recogidos se 
analizaron por t-student y el análisis de varianza. Los resultados 
mostraron un patrón mesofacial y perfil convexo. La prevalencia de 
espacios primates maxilares y mandibulares fue de 95% y 90% 
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respectivamente, sin diferencia significativa según sexo. Los espacios 
interdentales anteriores y posteriores se presentaron con mayor 
frecuencia en el maxilar que en la mandíbula. 
 Candido I., De Figueredo A., Cysne S., Santiago B., Valencia A. (20). 
Realizaron un estudio en Brasil en 2010, titulado: “Características de la 
oclusión decidua en niños de 2 a 5 años en Joao Pessoa – Brasil”. Se 
evaluaron 350 niños, los espacios primates se presentaron en el maxilar 
en el 96.9% y en la mandíbula en el 78.6%, se evidenció la relación entre 
el sexo y la presencia de espacios primates siendo más frecuente en la 
mandíbula de varones. Además, la presencia de espacios primates fue 
disminuyendo con el avance la edad en el maxilar inferior, los valores 
porcentuales para los 2, 3, 4 y 5 años fueron 90.4%, 81.8%, 83% y 64.8%, 
respectivamente. 
 Bahadure R., Thosar N., Gaikwad R. (21). Realizaron un estudio en  2012, 
titulado: “Rasgos oclusales de niños indios preescolares”. El objetivo fue 
evaluar la relación oclusal, relación canica, apiñamiento, espacios 
primates y espaciamiento anterior en ambos maxilares; participaron 1053 
niños (609 varones y 444 mujeres) entre 3 y 5 años. Los resultados 
mostraron que el 64.7% presentó espacios primates en el maxilar y 50.7% 
en la mandíbula.  
 Aucancela L., López E. (22). Realizaron una investigación en Quito en 
2012, titulada: “Características de los arcos dentarios en niños de 3 a 6 
años con dentición decidua en instituciones del centro de Quito”. El 
objetivo fue determinar las características de los arcos dentarios como 
Overjet- Overbite, tipo de arco según Baume, espacios primates, relación 
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canina y relación molar en 141 niños de ambos sexos entre 3 y 6 años. El 
estudio reveló que el 64% presentó espacios primates en el arco superior 
y solo el 36% en el arco inferior (22). 
 Vinay S., Keshay V., Sankalecha S. (23). Realizaron una investigación en 
Bangalore-India en 2012, titulada: “Prevalencia de dentición espaciada y 
cerrada y su relación con la maloclusión en dentición primaria y 
permanente”. El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de 
dentición primaria espaciada y cerrada con maloclusiones según sexo. Se 
examinaron 1000 escolares menores de 6 años con dentición decidua 
completa, se excluyeron a los niños que presentaron erupción de 
cualquier primer molar permanente. Los resultados mostraron que el 81% 
de niños tenía dentición espaciada y el 19% dentición cerrada. Se 
concluyó que la dentición espaciada fue más frecuente en varones que en 
mujeres y estas últimas fueron más propensas a desarrollar 
maloclusiones en la dentición permanente que los varones. 
 Vegesna M., Chandrasekhar R., Chandrappa V. (24). Realizaron un 
estudio en la India en 2014, titulado: “Características oclusales y 
espaciamiento en la dentición primaria, India”; cuyo objetivo fue evaluar y 
comparar las características oclusales y espaciamientos en dentición 
decidua, en niños de 3 a 6 años. Participaron 2281 niños, donde se 
observó mayor frecuencia de arcos espaciados así, el sitio más frecuente 
de espaciamiento en el maxilar superior coincidió con los espacios 
primates en un 71.8%, en cambio en el maxilar inferior el espaciamiento 
no coincidió con los espacios primates, encontrándose estos en un 38%. 
Se concluyó que la población de estudio tuvo menos desviaciones de la 
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oclusión normal y por ende menor tendencia a maloclusión en la dentición 
permanente. 
 Affan, Amal H. Abu; Abd-Alrahman, Roa M. (25). Realizaron un estudio en 
Sudán en 2014, titulado: “Características oclusales de la dentición decidua 
en niños Sudaneses del Estado de Khartoum”. La muestra estuvo 
compuesta por 381 niños entre 3 y 5 años, se les realizó un examen clínico 
con luz de día, fueron evaluados el plano terminal, la relación canina y el 
espaciamiento en la dentición decidua. Los resultados revelaron que los 
espacios primates en el arco superior estaban presentes en el 90.3% y en 
el 70.1% en el arco inferior. Además, estos últimos fueron disminuyendo 
con el avance de la edad, así, están presentes en el 79.4% entre los 3 y 
4 años y se reducen al 63.3% entre los 4 y 5 años. 
 Flebes M., Morejon R. Casas J. (26).  Realizaron un estudio en Matanzas-
Cuba en 2014, titulado: “Relación del espacio primate con la erupción 
dentaria”. Participaron 280 niños de 4 a 7 años, los resultados mostraron 
mayor frecuencia del espacio de primate superior, además, la erupción de 
los primeros molares permanentes no es la responsable absoluta de cierre 
de este espacio, el cual es provocado por la erupción de los incisivos 
inferiores en la mayoría de los casos, concluyendo que el cierre de los 
espacios primates tiene origen multifactorial. 
 Gonzales D., Alemán P., Delgado Y., Diaz L., Guerra H. (27). Realizaron 
una investigación en Cuba en 2015, titulada: “Diastemas interincisivos, 
espacios de primate y plano terminal en niños de 3 a 5 años”; cuyo objetivo 
fue determinar el comportamiento de los diastemas interincisivos, 
espacios primates y plano terminal en niños de 3 a 5 años. La muestra 
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estuvo compuesta por 179 niños elegidos aleatoriamente. Los resultados 
mostraron mayor cantidad de niños con espacio de primate superior 
(92.8%) que inferior (83.24%), además, se encontró que la presencia de 
espacios primates en el maxilar inferior disminuye con el avance de la 
edad, así, están presentes en el 85,42% a los 3 años, en el 83.15% a los 
4 años y en el 80.95% a los 5 años. 
 Shavi G., Hiremath N., Shukla R., Kumar B., Kumar S., Lingaraj S. (28). 
Realizaron un estudio en el año 2015, titulado: “Prevalencia de la dentición 
espaciada, no espaciada, relación oclusal y su relación con la maloclusión 
en escolares de Davangere – India”. En el estudio participaron 945 niños 
con dentición decidua, los resultados concluyeron que la mayoría de los 
niños tenía una dentición espaciada (82.1%) en comparación con la no 
espaciada (17.9%), además los varones mostraron una dentición más 
espaciada que las mujeres. Se concluyó que la presencia de espacios 
primates y fisiológicos, así como un plano terminal recto conduce a una 
correcta oclusión en la dentición permanente. 
2.1.2. Antecedentes Nacionales 
 Williams F., Valverde H., Meneses A. (10). Realizaron un estudio en Lima 
– Perú en 2004, titulado: “Dimensiones de arcos y relaciones oclusales en 
dentición decidua completa”. Se analizaron modelos de estudio de 52 
niños, 21 varones y 21 mujeres, entre 3 y 5 años con oclusión normal y 
maloclusión clase I. Los resultados mostraron diferencias significativas en 
la presencia de espacios primates en el arco inferior y ancho bicanino 
superior según sexo; y según edades se encontraron diferencias en la 
presencia de espacios primates en el arco inferior, perímetro y longitud. 
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Los espacios primates superiores se presentaron en el 85% de los casos, 
mientras que los inferiores se presentaron en el 63,5%. Se encontró 
diferencia estadísticamente significativa en la presencia de espacios 
primates inferiores entre varones y mujeres, siendo este más prevalente 
en varones. 
 Flores A. (11). Realizó una investigación en el año 2013, titulada: 
“Asociación de las características oclusales con la edad y género en niños 
con dentición decidua de una institución educativa pública del distrito de 
Ate Vitarte, 2013”. La muestra estuvo conformada por 108 niños con 
dentición decidua completa entre 3 y 5 años. Los resultados revelaron que 
los espacios primates se presentaron en el 56.5% en el maxilar superior 
y en el 31.5% en el maxilar inferior. Además, se encontró asociación 
estadística entre los espacios primates y la edad, mas no entre estos y el 
género. 
 Nuñez A. (12). Realizó una investigación en 2010, titulada: “Frecuencia y 
amplitud de espacios primates y plano terminal en niños de 3 a 5 años del 
distrito del Porvenir en Trujillo – Perú”. Se examinaron 164 niños de los 
cuales el 90.92% presentó espacios primates en el maxilar superior, el 
54.25% en el maxilar inferior y el 47.65% plano terminal recto, para 
evaluar la relación entre ambas variables se realizó una prueba de Chi 
cuadrado sin encontrar relación entre espacios primates y tipo de plano 
terminal. Además, se evidenció que estos espacios son más frecuentes 
en varones (79.27%) que en mujeres (65.85%) y que su amplitud 
disminuye con la edad, así, miden 1.08mm a los 3 años y 0.89mm a los 5 
años. 
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2.1.3. Antecedentes Regionales 
 Bellido P. (7), realizó una investigación en Juliaca en el año 2016, titulada: 
“Relación entre biotipo facial, forma de arcos dentarios y forma de 
incisivos centrales superiores en estudiantes de 16 años de la institución 
educativa emblemática G.U.E. José Antonio Encinas – Juliaca, 2016”. 
Participaron 232 adolescentes de 16 años, se evaluó el índice facial 
morfológico (IFM), con ayuda de un calibrados Vernier, se evaluó la forma 
del arco dentario mediante un examen clínico directo, para la morfología 
de los incisivos centrales superiores utilizó el método de Williams; los 
resultados mostraron que el 50% presento un biotipo mesofacial, el 
34.05% un biotipo dolicofacial y solo el 15.95% un biotipo braquifacial. 
 Zúñiga E., Ibarcena L., (13), realizaron un estudio en la ciudad de Puno 
en el año 2014, titulado: “Periodo de lactancia materna y su relación con 
el desarrollo del arco dentario superior deciduo”. Participaron 58 niños 
entre 3 y 6 años atendidos en el Hospital Manuel Nuñez Butron, en cuyos 
modelos de estudio se evaluó el tipo de arco, presencia de espacios 
primates, profundidad palatina, forma, longitud, perímetro y ancho del 
maxilar superior. Los resultados mostraron que el 48.3% de niños que 
recibieron lactancia materna exclusiva adecuada presentaron espacios 
primates, y solo el 37.9% de niños que tuvieron lactancia materna mixta 
adecuada presentaros estos espacios. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 
 
2.2.1. PATRÓN FACIAL 
Cárdenas D. (29), definió Patrón “como un concepto importante en 
crecimiento que refleja la proporcionalidad, que es compleja, puesto que se 
estudia a través del tiempo y no en un momento dado, la cual demuestra como 
a través del crecimiento el cuerpo humano va adquiriendo las proporciones” 
(p262). 
Proffit W. (30), señala que un aspecto importante del patrón de 
crecimiento es su previsibilidad. “Los patrones se repiten siempre, ya sea en 
la organización de los diferentes azulejos de colores en el diseño de un suelo 
o en las proporciones esqueléticas que se modifican con el tiempo” (p.29). 
En este sentido, una variación en el patrón de crecimiento provocaría una 
alteración en el proceso predecible de crecimiento de una persona. 
Canut (1), define el patrón facial como “el tipo de cara en cuanto a 
morfología y proporciones se refiere e implica que la cara tiene una forma que 
se modifica con el crecimiento y se perfila definitivamente con el cese del 
desarrollo facial” (p90). 
Para Solano E. (2), “el patrón facial o tipo de cara en cuanto a morfología 
y proporciones se refiere se establece respecto al predominio de una 
dimensión sobre la otra” (p.45). Así cuando una cara crece con más intensidad 
en altura que en anchura o profundidad se le da el nombre de dolicofacial, 
mientras que el predominio de la anchura sobre la altura se conoce con el 
nombre de braquifacial, utilizando el termino mesofacial cuando ambas 
proporciones se encuentran equilibradas. 
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2.2.1.1. Tipos de patrón facial 
 Mesofacial  
Bellido (7), cita a Chacona (31), para describir el patrón mesofacial como 
aquel que se caracteriza por tener una musculatura normal y una apariencia 
facial ovoide agradable, que no es ni demasiado larga ni demasiado ancha. 
Además, este patrón tiende a crecer de manera equilibrada en el plano 
horizontal y vertical con buena armonía neuromuscular (32, 33) 
 Dolicofacial  
Chacona (31), es citado por Bellido (7), para caracterizar el patrón 
dolicofacial por tener una estructura facial larga y angosta, con arcos dentales 
también angostos y que pueden estar asociados con una bóveda palatina alta 
(7). Así mismo tiende a crecer verticalmente, suele presentar mordida abierta, 
musculatura débil, poco desarrollo de la rama mandibular en altura, tercio 
inferior aumentado e incompetencia bilabial con surco mentolabial poco 
profundo (32, 33). 
 Braquifacial  
Bellido (7) cita a Chacona (31) para caracterizar el patrón braquifacial por 
tener una estructura facial corta y ancha (31), con arcadas dentales más 
cortas en sentido anteroposterior, cuadradas o ensanchadas 
transversalmente (16). Tienden a crecer horizontalmente, suelen tener 
mordida profunda, el tercio inferior de la cara disminuido, gran desarrollo de 
la rama mandibular en altura, musculatura fuerte, redundancia labial y surco 
mentolabial profundo (32,33). 
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2.2.1.2. Índice facial morfológico (IFM)  
 
Índice Morfológico Facial (IMF), nos permite conocer el patrón facial o 
forma de la cara, clasificándolo en dolicofacial, braquifacial o 
mesofacial, que quiere decir cara larga, cara corta o una estructura 
facial intermedia ni demasiado larga ni corta, respectivamente. Se 
obtiene dividiendo la altura facial desde el punto antropométrico Ofrion 
(Of), intersección del plano medio sagital y el plano tangente al borde 
superior de las cejas, al Mentoniano (Me), punto más inferior del 
contorno del mentón, dividido por la anchura facial o bicigomática (Zg-
Zg), distancia comprendida entre las partes más prominentes del hueso 
malar de cada lado, finalmente el cociente es multiplicado por 100, 
como se observa en la siguiente formula, y cuyo resultado es 
clasificado según los parámetros establecidos (14). 
 
 
 
 Dolicofacial (IFM > 104) 
 Mesofacial (IFM =97 a 104) 
 Braquifacial (IFM < 97) 
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2.2.1.3. Conceptos básicos del crecimiento craneofacial 
2.2.1.3.1. Crecimiento diferencial 
En un mismo individuo cada parte de su organismo crece en una dirección y 
a una velocidad distinta. Veillini, reconoce que el crecimiento diferencial de 
los diversos tejidos orgánicos, están agrupados en cuatro categorías: patrón 
general, patrón neural, patrón linfático y patrón genital (34). 
 Patrón general: Engloba huesos, músculos y vísceras, que crecen 
conservando una cierta proporción con el crecimiento de las dimensiones 
externas y de la masa del cuerpo (34). 
 Patrón neural: Representado por el cerebro, medula espinal, bulbos 
oculares, parte del oído interno y el neurocraneo, los cuales crecen 
rápidamente antes del nacimiento y durante los primeros años de vida 
(34). 
 Patrón linfático: Abarca el timo, nódulos linfáticos, amigdalas y tejido 
linfoide del tubo digestivo, crecen rápidamente durante la infancia y 
alcanzan su tamaño máximo un poco antes de la pubertad; el timo y las 
amigdalas involucionan después de la pubertad (34). 
 Patrón genital: Engloba los ovarios, testículos, órganos reproductores 
secundarios y genitales externos, crecen lentamente durante la infancia y 
rápidamente en el periodo de la pubertad (34). 
Veillini reconoce que el neurocraneo sigue un crecimiento neural, 
mientras que el esplacnocráneo (cara) sigue un patrón general. La base 
del cráneo, por su complejidad puede poseer factores genéticos 
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intrínsecos, así como un patrón de crecimiento semejante al del esqueleto 
facial en algunas dimensiones (34). 
2.2.1.3.2. Crecimiento del esqueleto facial 
Cárdenas D. (29). Explica que son tres los procesos esenciales responsables 
del crecimiento de los huesos de la cara y el cráneo: “Incremento en tamaño, 
remodelado y desplazamiento. Los dos primeros procesos están 
relacionados entre sí y se producen simultáneamente por una combinación 
de reabsorción ósea y aposición. El tercer proceso, desplazamiento, es un 
movimiento de todos los huesos que se alejan entre sí a medida que cada 
uno aumenta de tamaño” (p264). Así, por ejemplo, la mandíbula, a medida 
que aumenta de tamaño, sufre remodelación posterior y superior y es el 
desplazamiento el que la desplaza en sentido antero – inferior (29). 
a) Crecimiento del maxilar 
El crecimiento del maxilar es fundamentalmente intramembranoso, por 
aposición, y resorción en casi toda su extensión y por proliferación del tejido 
conjuntivo sutural en los puntos en que este hueso se une a piezas vecinas 
(frontal, cigomático, palatino y proceso pterigoideo del esfenoides). El área 
principal o centro de crecimiento se sitúa en la región de la tuberosidad (34). 
En el crecimiento del maxilar se debe considerar que por su conexión con 
la base del cráneo que presenta un crecimiento endocondral, este influye en 
el crecimiento del maxilar de origen intramembranoso. Además, todo indica 
que el septo nasal cartilaginoso es la guía del crecimiento hacia abajo y 
adelante del complejo maxilar (34). 
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Debido al dominio de los huesos de origen cartilaginoso sobre los de origen 
membranoso, el crecimiento del ancho del maxilar termina tempranamente 
siguiendo la curva del crecimiento neural de la base del cráneo (34). 
 Crecimiento en altura 
Canut (1), señala que en el descenso del cuerpo del maxilar intervienen 
dos factores: primero el desplazamiento por actividad proliferativa en las 
suturas maxilofaciales, que provocan en descenso del maxilar y segundo el 
crecimiento de la apófisis alveolar, que coincide con la erupción dentaria. 
Además, el intenso crecimiento alveolar tiene relevancia clínica por las 
posibilidades terapéuticas de influir en la erupción dentaria y el efecto que el 
estímulo o inhibición vertical tiene en la dirección del crecimiento facial (1).  
 Crecimiento en anchura  
Un estudio realizado con implantes citado por Canut (1), señala que la 
sutura palatina es la estructura más importante en el desarrollo transversal 
del maxilar superior. Así mismo, otros investigadores comprobaron que la 
sutura palatina permanece abierta hasta la adolescencia y se cierra hacia los 
17 años junto con el resto de las suturas faciales (1).  
Por otro lado, uno de los estudios señalados por Canut (1), concluye que, 
desde la erupción de los molares hasta la adolescencia, hay un 
ensanchamiento mayor en la zona posterior del maxilar superior que en la 
anterior (1). 
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b) Crecimiento de la mandíbula 
La mandíbula es un hueso de origen membranoso, sin embargo, la región del 
cóndilo, apófisis coronoides y posiblemente el ángulo mandibular se forman 
de tejido cartilaginoso, cuya osificación ejercerá un papel muy importante en 
el crecimiento mandibular (34).  
La proliferación de tejido cartilaginoso en la cabeza del cóndilo 
(crecimiento cartilaginoso), la aposición y resorción superficial en el cuerpo y 
rama ascendente (crecimiento de tipo membranoso), constituyen el complejo 
mecanismo de crecimiento de este hueso (34). 
Con referencia al aumento de la anchura de este hueso, los estudios 
demostraron que cambia muy poco después del sexto año de vida (34). 
Veillini reconoce que, la aposición ósea en la región mentoniana en el 
hombre puede extenderse hasta la edad de 23 años, siendo menos evidente 
y precoz en la mujer (34). 
c) Crecimiento de la base y bóveda craneana 
La base del cráneo, la cabeza del cóndilo de la mandíbula y el septo nasal, 
son áreas de crecimiento cartilaginoso; la bóveda craneana y los huesos 
faciales son de crecimiento membranoso (2). 
La base del cráneo crece principalmente en sentido anteroposterior a 
expensas de las sincondrosis interesfenoidal, que desaparece en los 
primeros meses de vida, esfenoetmoidal y esfenocipital, esta última se 
mantiene activa hasta más o menos los 21 años y la obliteración es más 
temprana en la mujer. Moyer, citado por Vellini (34), afirma que el crecimiento 
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de la base craneana tiene efecto directo en la posición espacial de la cara y 
mandíbula (2, 34). 
La bóveda craneana tiene un crecimiento membranoso y según Moss es 
un crecimiento secundario de adaptación al aumento del cerebro (34). 
2.2.1.4. Patrón facial y características personales 
2.2.1.4.1. Sexo 
Nanda (32), citado por Tito (35) indica que la forma facial femenina es más 
lisa y con contornos redondeados mientras que en el hombre es cuadrada 
con rasgos y prominencias acentuadas. Bellido (7), en un estudio reciente 
realizado en Juliaca, encontró que el patrón facial más frecuente en 
adolescentes femeninas fue el mesofacial, mientras el patrón facial más 
frecuente en varones fue el dolicofacial. 
Donald J. (36), distingue algunos conceptos básicos del crecimiento 
craneofacial: 
 Las distintas personas presentan diferencias en el tamaño, velocidad, 
dirección y ritmo del crecimiento: Existen variaciones en los patrones de 
crecimiento de cada persona, así “las mujeres maduran dos años antes 
que los varones, aunque un niño en su primera fase de maduración puede 
madurar antes que una niña en su última etapa de maduración, esto 
explicaría porque los varones alcanzan un tamaño mayor que las mujeres” 
(p633). 
Los momentos de mayor crecimiento en los varones son diferentes en 
comparación con el de las mujeres, así, a los 3 años se dan los principales 
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incrementos de crecimiento en ambos sexos; el segundo incremento se 
da a los 6 y 7 años en las mujeres y a los 7 a 9 años en los varones; el 
tercer incremento se observa a los 11 y 12 años en mujeres y desde los 
14 a los 15 años en varones (34). 
2.2.1.4.2. Edad 
Donald J. (36), distingue algunos conceptos básicos del crecimiento 
craneofacial: 
 Las diferentes partes del complejo craneofacial crecen en momentos 
diferentes: “Las distintas partes de la cara presentan diferencias en 
cada fase de crecimiento. El lactante muestra una bóveda craneal y 
una frente que son desproporcionadamente grandes con respecto a las 
del adulto, debido a que el crecimiento del tejido neural se produce en 
etapas de la vida más tempranas que el crecimiento facial” (p632). 
Al nacimiento, la dimensión en altura del cráneo ha alcanzado 
alrededor del 70% de la que tendrá en la vida adulta, mientras que la 
dimensión en anchura lo ha hecho en un 65%. Por el contrario, al 
nacimiento únicamente se ha alcanzado el 40% de la altura facial y el 
60% de la anchura cigomática (36). 
2.2.1.5. Maduración de la cara 
La maduración de la cara acontece durante un amplio periodo de tiempo, ya 
que en los primeros meses de vida la cabeza representa la cuarta parte del 
tamaño total corporal, mientras que, en el adulto, debido a un patrón 
hereditario representa la octava parte de su estatura (2). 
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Por otro lado, el neurocráneo o bóveda craneana es ocho veces mayor 
que el desmocráneo o cara en el momento del nacimiento, disminuyendo esta 
diferencia conforme el cráneo va madurando hasta constituirse en adulto, 
donde la cara representa la mitad del tamaño del cráneo. Además, se debe 
tener en cuenta que las estructuras del cráneo siguen un patrón de 
crecimiento neural y las estructuras de la cara un patrón de crecimiento 
general (2). 
Solano (2), a partir de otros estudios, concluye que “el 85% del crecimiento 
del neurocraneo se alcanza en los primeros 5 años de vida, mientras que en 
ese periodo solo se ha alcanzado un 40% del crecimiento del maxilar y de la 
mandíbula, estructuras que completaran un 25% de su crecimiento entre los 
5 y 10 años y el 35% restante entre los 10 y 20 años” (p46). 
La maduración de la cara se debe al crecimiento diferencial que permite 
que la cara emerja bilateralmente de debajo del cráneo, proyectándose hacia 
abajo y adelante, alejándose de la columna vertebral, mientras la porción 
superior de la cara por influencia de la base del cráneo se mueve hacia arriba 
y hacia adelante (2). 
2.2.2. ESPACIOS PRIMATES 
 
Espacios localizados por distal de caninos deciduos inferiores y mesial de 
los superiores, llamados así por la existencia de estos mismos espacios en 
los simios (2), para que este espacio sea considerado deberá tener más de 
0.5mm (37).  
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Según Solano E. (2), la presencia de estos permite disminuir el 
apiñamiento de los incisivos permanentes, tanto en la arcada superior como 
inferior, además, el ángulo de erupción de los incisivos permanentes, 
también permite un mejor alineamiento (2). 
2.2.2.1. Espacios primates en el maxilar superior e inferior 
Diferentes estudios a nivel internacional y nacional encontraron los espacios 
primates se encuentran con mayor frecuencia en el maxilar superior que 
inferior. Así Núñez A. (12), en un estudio realizado en Trujillo en el 2010, 
encontró que el 72.56% de niños entre 3 y 5 años presentó espacios 
primates, siendo más frecuente su presencia en el maxilar superior (90.92%) 
que en el maxilar inferior (54.25%). Además, se presentó más en varones 
(79.27%) que en mujeres (65.85%). 
2.2.2.2. Espacios primates y características personales 
 
2.2.2.2.1. Sexo 
Williams F. (10) y Núñez A (12) en Perú, encontraron una relación significativa 
entre la presencia de espacios primates y el sexo, así, los varones 
presentaron mayor frecuencia de espacios primates que las mujeres.  
 En cuanto a la amplitud de estos espacios, Núñez A. (12), halló una 
amplitud de 1.1mm en varones y 0.88mmm en mujeres. 
2.2.2.2.2. Edad  
En cuanto a la edad y la presencia de espacios primates, varios autores 
como Flores (11), Núñez (12) y Cándido (20), señalan que estos espacios 
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desaparecen o disminuyen con la edad, así es más frecuente encontrar 
dichos espacios en niños de 3 que de 5 años. Al respecto Núñez (12), quien 
midió dichos espacios, encontró que a los 3 años los espacios primates 
miden 1.08mm y a los 5 años mide 0.89mm. 
2.2.2.3. Crecimiento y desarrollo de las arcadas dentarias 
El proceso de erupción de los dientes deciduos estimula la formación de 
hueso alveolar en ambos maxilares, haciendo que estos crezcan altura y 
anchura mediante mecanismos de aposición y resorción, al mismo tiempo 
ambos maxilares crecen por sus zonas posteriores o retromolares en forma 
de “V” cada vez más divergente (2). 
Al concluir la primera fase de crecimiento, la anchura del sector anterior 
de los maxilares permanece estable, en comparación con los múltiples 
cambios que se generan durante el establecimiento de la dentición 
permanente (2). 
2.2.2.3.1. Etapa de la dentición decidua o primaria 
La dentición decidua se compone por 20 dientes que erupcionan a partir de 
los 6 meses aproximadamente con los incisivos centrales inferiores y finaliza 
entre los 2.5 y 3 años aproximadamente con la erupción de los segundos 
molares superiores (38). 
La secuencia de erupción inicia con el incisivo central inferior, seguido 
por el lateral, primer molar deciduo, canino y segundo molar deciduo (38). 
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A lo largo de esta etapa se produce un aumento en el crecimiento sagital, 
transversal y vertical, lo que hace que la cara sufra un gran cambio entre los 
3 y 6 años (2).  
En este periodo, se pasa de una función se succión del neonato a otra de 
masticación con el establecimiento de la dentición decidua, en donde los 
incisivos inferiores representan una nueva referencia para la posición 
mandibular, por otro lado, los contactos oclusales posteriores condicionan un 
nuevo patrón de cierre que evitara las interferencias oclusales (2). 
2.2.2.3.2.  Características normales de la dentición decidua 
En la revisión realizada por Santos (38), concluye que, terminada la erupción 
de la dentición decidua se establece la oclusión, la cual difiere de la oclusión 
permanente, ya que posee ciertas características, que se resumen a 
continuación (38).  
 Diastemas  
 Espacios primates  
 Leve sobremordida y resalte  
 Plano Terminal recto y escalón mesial  
 Relación molar y canina de Clase I  
 Inclinación casi vertical de los dientes anteriores  
 Forma ovoide del arco (38). 
2.2.2.3.3. Tipos de arco según Baume 
Baume, basado en la presencia o ausencia de dichos espacios clasificó los 
arcos dentarios deciduos en tipo I, con espacios interdentales, también 
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llamado arco espaciado, o tipo II, sin presencia de espacios o arco cerrado 
(39). 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
1. Patrón Facial: Tipo de cara en cuanto a morfología y proporciones se 
refiere e implica que la cara tiene una forma que se modifica con el 
crecimiento y se perfila definitivamente con el cese del desarrollo facial 
(1). 
2. Espacios de primate: Espacio localizado por distal de caninos deciduos 
inferiores y mesial de los superiores, llamados así por la existencia de 
estos mismos espacios en los simios (2). 
3. Crecimiento: Aumento del tamaño anatómico, en su totalidad o en 
alguna de sus partes, capaz de ser cuantificado en unidades de medida 
por unidades de tiempo (29). 
4. Baume tipo I: Arco deciduo con espacios interdentales (39). 
5. Baume tipo II: Arco deciduo sin espacios interdentales (39) 
2.4. HIPÓTESIS 
2.4.1. Hipótesis alterna 
Existe relación significativa entre el tipo de patrón facial y los espacios       
primates en niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
2.4.2. Hipótesis nula 
No existe relación significativa entre el tipo de patrón facial y los espacios 
primates en niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
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2.4.3. Hipótesis específicas 
1. El patrón braquifacial, que tiene una tendencia de crecimiento horizontal, 
se presenta con mayor frecuencia en niños con dentición decidua del 
distrito de Puno, 2017. 
2. El patrón braquifacial en ambos sexos se relaciona significativamente con 
la presencia de espacios primates en el maxilar superior e inferior, siendo 
más probable esta relación a los 3 que a los 5 años, en niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017. 
3. La presencia de espacios primates en el maxilar superior se relaciona 
significativamente con el patrón braquifacial, mesofacial y dolicofacial de 
niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
4. La presencia de espacios primates en el maxilar inferior se relaciona 
significativamente con el patrón braquifacial de niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017. 
2.5. VARIABLES E INDICADORES 
2.5.1. Variable independiente 
 Patrón facial 
Indicador  
 Braquifacial 
 Mesofacial 
 Dolicofacial.  
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Índice 
Índice Morfológico Facial (IMF), nos permite conocer el patrón facial o 
forma de la cara, clasificándolo en dolicofacial, braquifacial o 
mesofacial, que quiere decir cara larga, cara corta o una estructura 
facial intermedia ni demasiado larga ni corta, respectivamente. Se 
obtiene dividiendo la altura facial desde el punto antropométrico Ofrion 
(Of), intersección del plano medio sagital y el plano tangente al borde 
superior de las cejas, al Mentoniano (Me), punto más inferior del 
contorno del mentón, dividido por la anchura facial o bicigomática (Zg-
Zg), distancia comprendida entre las partes más prominentes del hueso 
malar de cada lado, finalmente el cociente es multiplicado por 100, 
como se observa en la siguiente formula, y cuyo resultado es 
clasificado según los parámetros establecidos (14). 
 
 
 
 < 97         Braquifacial 
 97 -104    Mesofacial 
 > 104       Dolicofacial 
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2.5.2. Variable dependiente 
 Espacios primates 
Indicador 
 Presencia o ausencia de espacios primates 
 Espacios mayores a 0.5mm entre distal del incisivo lateral y mesial 
del canino en el maxilar superior. 
 Espacios mayores a 0.5mm entre distal del canino y mesial del 
primer molar en el maxilar inferior.
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
El método utilizado en la presente investigación fue el método de la 
observación y el método de la medición, el primero consiste en la percepción 
directa del sujeto de investigación y el segundo en la atribución de valores 
numéricos a las propiedades y relaciones para evaluarlas y representarlas 
adecuadamente. 
3.2. TIPOLOGÍA  
 La presente investigación según la finalidad que persiguió fue de tipo básica, 
según el alcance temporal es transversal y según el carácter de la medida es 
de tipo cuantitativa, puesto que el investigador recogió la información sobre 
aspectos que son objetivos y medibles para luego ser categorizados, además se 
utilizó la estadística descriptiva e inferencial como herramienta básica para el 
análisis de datos. 
3.3. NIVEL  
El nivel de la investigación fue relacional, porque buscó demostrar si existe o no 
dependencia probabilística entre dos eventos o variables, como son el patrón 
facial y los espacios primates. 
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3.4. DISEÑO  
La presente investigación fue de diseño epidemiológico, analítico y de cohorte, 
que se caracterizó por ser observacional, prospectivo y transversal. 
3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.5.1. Población  
La población estuvo conformada por todos los niños y niñas entre 3 y 5 años que 
estudian en las diferentes Instituciones Educativas Públicas de nivel Inicial del 
distrito de Puno, siendo un total de 4536 estudiantes, distribuidos en 56 
instituciones educativas de educación inicial (41). ANEXO N°03. 
3.5.2. Muestra  
3.5.2.1. Unidad de estudio 
Niños y niñas de 3 a 5 años, que estudian en las instituciones educativas públicas 
elegidos aleatoriamente para que participen en dicha investigación. 
3.5.2.2. Tipo de muestra 
Fue aleatorio mediante muestreo probabilístico, a través de la siguiente fórmula 
para poblaciones conocidas o finitas (42). 
 
 
Donde: 
 N = Total de la población (4536) 
 Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 
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 p = proporción esperada (en este caso 80% = 0.8) 
 q = 1 – p (en este caso 1-0.80 = 0.2) 
 d = precisión (en este caso deseamos un 3%). 
 
 
 
 
 
 
Obteniendo un tamaño de muestra igual a n= 555. 
3.5.2.3. Criterios de selección de la muestra 
              Criterios de inclusión: 
 Niños de 3 a 5 años con dentición decidua completa. 
 Niños cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado. 
ANEXO N°04. 
Criterios de exclusión: 
 Niños con anomalías dentarias de tamaño, forma y número. 
 Niños con paladar fisurado o labio leporino. 
 Niños con caries o restauraciones proximales, en la zona donde 
se presentan los espacios primates. 
 Niños con alteraciones en la simetría facial. 
 Niños que recibieron tratamiento ortopédico. 
𝑛 =
4536 ∗ 1.962 ∗ 0.8 ∗ 0.2
0.032 ∗ (4536 − 1) + 1.962 ∗ 0.8 ∗ 0.2
 
𝑛 =
2788.071
4.696
 
𝑛 = 554.71 
𝑛 = 555 
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 Niños cuyos padres no firmaron el consentimiento informado 
para el estudio. 
 Niños menores de 3 años o mayores a 6 años. 
 Niños que presenten alguna pieza dentaria permanente. 
 Niños que presenten retraso en la erupción de sus piezas 
deciduas 
3.5.2.4. Muestra final 
La muestra final estuvo conformada por 555 niños y niñas entre 3 y 5 
años. 
3.6. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE 
INVESTIGACIÓN 
3.6.1. Técnica de recolección de datos 
La técnica de recolección de datos que utilizamos fue la observación 
directa estructurada, realizando mediciones antropométricas 
craneofaciales y una evaluación clínica bucal para identificar la 
presencia o ausencia de espacios primates en el maxilar superior e 
inferior de niños y niñas entre 3 a 5 años que conforman la muestra, 
registrando los datos en una ficha de registros clínicos validada 
previamente en investigaciones anteriores. ANEXO N°05 
3.6.1.1. Preparativos previos 
 Una vez aprobado el proyecto de investigación por los jurados, se 
solicitó permiso a los directores o directoras de las instituciones 
educativas que participaron en la investigación, así mismo se 
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coordinó las fechas de ejecución y se dejaron los consentimientos 
informados para que sean firmado por los padres de familia.  
 Se realizó una calibración inter personal entre la asesora y la 
investigadora, para realizar las mediciones antropométricas. 
3.6.1.2. Preparación de la mesa de trabajo y equipo 
 Se ubicó una mesa y una silla en el lugar mejor iluminado del salón 
de clases. 
 Sobre la mesa se ubicó un campo de trabajo, guantes de examen, 
barbijo, bajalenguas, plumón demográfico, un calibrador Vernier y 
una ficha de registros para cada niño. 
  Se fue evaluando a cada alumno, según el muestreo probabilístico 
determinado. 
3.6.1.3. Ejecución de las mediciones antropométricas y del examen clínico  
 Se ubicó al niño sentado en una silla (con el espaldar recto), con 
postura erguida, piernas y muslos en ángulo de 90° 
aproximadamente. 
 Se marcó en el rostro los puntos antropométricos: Ofrion, 
mentoniano y cigomático derecho e izquierdo con un plumón 
dermográfico (indeleble) de punta fina.  
 Se registró la altura facial con ayuda del calibrador Vernier y se le 
pidió al asistente que lo anote en la ficha de registros, de la misma 
manera se registró el ancho bicigomático (Zg-Zg, parte más 
prominente del hueso malar). Posteriormente se realizó el cálculo 
del Índice Facial Morfológico para determinar el patrón facial de 
cada niño. 
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 Con ayuda de un baja lengua se realizó la evaluación clínica bucal 
de cada niño y se registró en la ficha la presencia o ausencia de 
espacios primates tanto en el maxilar superior e inferior. 
3.6.1.4. Prueba piloto 
Se realizó la prueba piloto en tres etapas con el 5% de la muestra que 
fue igual a 30 individuos, evaluando 10 por día, para calibrar a la 
investigadora en la realización de mediciones antropométricas, así 
como para evaluar la confiabilidad del instrumento de investigación. 
3.6.2. Instrumento  
3.6.2.1. Instrumento Documental 
Para la recolección de datos de la presente investigación se utilizó un 
instrumento validado previamente en investigaciones anteriores, el 
cual se describe a continuación: ANEXO N°05. 
 Es individual y anónimo, sólo se registrará la fecha, el sexo y la 
edad. 
 Se registraron en milímetros las medidas antropométricas, el índice 
facial morfológico y se marcó con un aspa (x) la presencia o 
ausencia de espacios primates en el maxilar superior e inferior. 
3.6.2.2. Instrumentos Físicos 
 Calibrador Vernier. 
 Plumón dermográfico. 
 Útiles de escritorio. 
 Campos descartables. 
 Barbijos. 
 Guantes de procedimiento. 
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 Cámara digital. 
 Computadora. 
3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
3.7.1. Validez del instrumento 
No fue necesario validar el instrumento que se utilizó para recolectar 
los datos en la presente investigación, puesto que ya fue validado y 
utilizado en dos estudios previos realizados en nuestro país; el primero 
fue utilizado para determinar el patrón facial en un estudio realizado 
por Tito R. (36) y el segundo para recolectar información sobre la 
presencia o ausencia de espacios primates en niños con dentición 
decidua, en un estudio realizado por Núñez A. (12). 
3.7.2. Confiabilidad del instrumento 
La confiabilidad del instrumento se determinó a través de una prueba 
piloto, que se llevó a cabo en tres etapas con el 5% de la muestra que 
fue igual a 30 individuos, la confiabilidad del instrumento se determinó 
con el índice Kappa, el cual arrojo una buena concordancia entre los 
datos registrados por la investigadora y un experto en el tema ANEXO 
N°06. 
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3.8. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
Para contrastar la hipótesis de investigación, se utilizó la estadística 
inferencial, aplicando el test de Chi cuadrado, puesto que tanto la 
variable independiente (patrón facial) como la variable dependiente 
(espacios primates) son cualitativas y los datos fueron representados 
mediante porcentajes o proporciones, además las mediciones se 
realizaron solo una vez en cada individuo. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS  
          El presente estudio tuvo como propósito determinar la relación entre el 
patrón facial y los espacios primates en niños con dentición decidua del distrito 
de Puno, 2017. Se evaluó una muestra de 555 niños de los cuales el 49,9% 
(n=277) pertenecieron al sexo femenino y el 50.1% (n=278) pertenecieron al 
sexo masculino. El grupo etario estuvo conformado por el 28, 8% (n=160) niños 
de 3 años; el 38,4% (n=213) de 4 años y el 32,8% (n=182) de 5 años. 
4.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
A través de tablas y gráficos estadísticos se ilustran los resultados, los 
cuales son interpretados y analizados detalladamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
 
Tabla N°1 
 
Distribución del patrón facial en niños con dentición decidua del distrito 
de Puno, según sexo y edad, 2017. 
 
 
 
FUENTE: Matriz de datos 
Gráfico N°1 
Distribución del patrón facial en niños con dentición decidua del distrito de 
Puno, según sexo y edad, 2017. 
 
FUENTE: Tabla N°1 
 
Femenino Masculino 3 años 4 años 5 años
Sexo Edad
Patrón Facial Braquifacial 47.00% 46.80% 26.70% 37.50% 29.70%
Patrón Facial Mesofacial 2.90% 2.50% 1.80% 0.70% 2.90%
Patrón Facial Dolicofacial 0.00% 0.70% 0.40% 0.20% 0.20%
0.00%
5.00%
10.00%
15.00%
20.00%
25.00%
30.00%
35.00%
40.00%
45.00%
50.00%
P
o
rc
en
ta
je
n % n % n %
Femenino 261 47.0% 16 2.9% 0 0.0% 277
Masculino 260 46.8% 14 2.5% 4 0.7% 278
3 años 148 26.7% 10 1.8% 2 0.4% 160
4 años 208 37.5% 4 0.7% 1 0.2% 213
5 años 165 29.7% 16 2.9% 1 0.2% 182
Total 521 93.9% 30 5.4% 4 0.8% 555
Sexo
Edad
PATRÓN FACIAL
TotalBraquifacial Mesofacial Dolicofacial
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico N°1, se observa la distribución del patrón facial en niños con 
dentición decidua, según sexo y edad. En cuanto al sexo; en el sexo femenino 
se observó una mayor prevalencia del patrón braquifacial con 47%, al igual que, 
en el sexo masculino con 46,8%. En cuanto al grupo etáreo; el patrón braquifacial 
fue el más prevalente distribuyéndose el 37,5% en el grupo de 4 años, seguido 
del 29,7% en el grupo de 5 años y 26,7% en el grupo de 3 años. 
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Tabla N°2 
 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar superior, según sexo, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
 
Sexo 
Patrón Facial 
Total Valor p Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 
Femenino 
Espacios 
Primates 
Max. 
Superior 
Presente 
n 204 13 0 217 
0,771 
%  73.60% 4.70% 0.00% 78.3% 
Ausente 
n 57 3 0 60 
%  20.60% 1.10% 0.00% 21.7% 
Masculino 
Espacios 
Primates 
Max. 
Superior 
Presente 
n 211 12 4 227 
%  75.90% 4.30% 1.40% 81.6% 
Ausente 
n 49 2 0 51 
%  17.60% 0.70% 0.00% 18.3% 
Total       521 30 4 555   
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05 
FUENTE: Matriz de datos. 
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Gráfico N°2 
 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar superior, según sexo, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 2
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico N°2, se aprecia la relación entre el patrón facial y los 
espacios primates en el maxilar superior, según sexo, en niños con dentición 
decidua. La mayoría de las mujeres y varones con patrón braquifacial presentó 
espacios primates en el maxilar superior en un 73.6% y 75.95% respectivamente. 
Además, no existe relación significativa entre el patrón facial y los espacios 
primates en el maxilar superior según sexo (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05).
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Tabla N°3 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar superior, según edad, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
  Patrón Facial 
Total Valor p 
Edad Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 
3 años 
Espacios 
Primates 
Max. 
Superior 
Presente 
n 121 10 2 133 
0,268 
% 75.60% 6.30% 1.30% 83.2% 
Ausente 
n 27 0 0 27 
% 16.90% 0.00% 0.00% 16.9% 
4 años 
Espacios 
Primates 
Max. 
Superior 
Presente 
n 168 2 1 171 
% 78.90% 0.90% 0.50% 80.3% 
Ausente 
n 40 2 0 42 
% 18.80% 0.90% 0.00% 19.7% 
5 años 
Espacios 
Primates 
Max. 
Superior 
Presente 
n 126 13 1 140 
% 69.2% 7.10% 0.5% 76.8% 
Ausente 
n 39 3 0 42 
% 21.4% 1.60% 0.0% 23.0% 
Total       521 30 4 555   
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05 
FUENTE: Matriz de datos
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Gráfico N°3 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar superior, según edad, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico N°3, se percibe la relación entre el patrón facial y los 
espacios primates en el maxilar superior, según edad, en niños con dentición 
decidua. La mayoría de niños braquifaciales de 3, 4 y 5 años presentó espacios 
primates en el maxilar superior en un 75.6%, 78.9% y 69.2% respectivamente. 
Además, no existe relación significativa entre el patrón facial y los espacios 
primates en el maxilar superior según edad (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05). 
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Tabla N°4 
 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar inferior, según sexo, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017.  
 
Sexo 
Patrón Facial 
Total  Valor p 
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 
Femenino 
Espacios 
Primates 
Max. 
Inferior 
Presente 
n 79 5 0 84 
0,934 
% 28.5% 1.8% 0,0% 30% 
Ausente 
n 182 11 0 193 
% 65.7% 4.0% 0,0% 70% 
Masculino 
Espacios 
Primates 
Max. 
Inferior 
Presente 
n 110 3 2 115 
% 39.6% 1.1% 0.70% 41% 
Ausente 
n 150 11 2 163 
% 54.0% 4.0% 0.70% 59% 
Total       521   30 4 555 
 
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05 
FUENTE: Matriz de datos. 
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Gráfico N°4 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar inferior, según sexo, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 4
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico N°4, se comprueba la relación entre el patrón facial y los 
espacios primates en el maxilar inferior, según sexo, en niños con dentición 
decidua. Los espacios primates tuvieron mayor presencia en el sexo masculino 
con patrón braquifacial. Además, no existe relación significativa entre el patrón 
facial y los espacios primates en el maxilar inferior en niños con dentición 
decidua, según sexo (Prueba de Chi-Cuadrado; p>0,05). 
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Tabla N°5 
 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar inferior, según edad, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
 
Edad 
Patrón Facial 
Total Valor p 
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 
3 años 
Espacios 
Primates 
Max. 
Inferior 
Presente 
n 74 4 2 80 
0,301 
% 46.3% 2.5% 1.3% 50% 
Ausente 
n 74 6 0 80 
% 46.3% 3.8% 0.0% 50% 
4 años 
Espacios 
Primates 
Max. 
Inferior 
Presente 
n 81 2 0 83 
% 38% 0.9% 0.0% 39% 
Ausente 
n 127 2 1 130 
% 59.6% 0.9% 0.5% 61% 
5 años 
Espacios 
Primates 
Max. 
Inferior 
Presente 
n 34 2 0 36 
% 18.7% 1.1% 0.0% 20% 
Ausente 
n 131 14 1 146 
% 72% 7.7% 0.5% 80% 
Total       521 30 4 555   
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0,05 
FUENTE: Matriz de datos. 
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Gráfico N°5 
 
Relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar inferior, según edad, en niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico N°5, se percibe la relación entre el patrón facial y los 
espacios primates en el maxilar inferior, según edad, en niños con dentición 
decidua. La presencia de espacios primates en niños braquifaciales disminuye 
conforme avanza la edad, así estos están presentes en el 46.3% a los 3 años, 
en el 38% a los 4 años y solo en el 18.7% a los 5 años. Además, no existe 
relación significativa entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar 
inferior según edad (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05).
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Tabla N°6 
 
Relación entre los espacios primates del maxilar superior y el patrón facial de niños con dentición decidua del distrito 
de Puno, 2017.  
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p<0,05 
FUENTE: Matriz de datos 
 
 
 
 
 
 
 
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
n 415 25 4 444
% 74.8% 4.5% 0.7% 80.0%
n 106 5 0 111
% 19.1% 0.9% 0.0% 20%
n 521 30 4 555
% 93.9% 5.4% 0.7% 100%
0,536
Total 
Espacios 
Primates 
Max. 
Superior
Presente
Ausente
Patrón Facial
Total Valor p
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Gráfico N°6 
 
Relación entre los espacios primates en el maxilar superior y el patrón facial de niños con dentición decidua del distrito 
de Puno, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 6
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico N°6, se distingue la relación entre los espacios primates en 
el maxilar superior y el patrón facial de niños con dentición decidua. Los espacios 
primates tuvieron mayor presencia en el patrón braquifacial con un 74,8%. No 
hay relación significativa entre los espacios primates en el maxilar superior y el 
patrón facial de niños con dentición decidua (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05). 
Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula del estudio que afirma que no existe 
relación entre los espacios primates del maxilar superior y el patrón facial de 
niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
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Tabla N°7 
Relación entre los espacios primates en el maxilar inferior y el patrón facial de niños con dentición decidua del distrito 
de Puno, 2017. 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p<0,05 
FUENTE: Matriz de datos 
 
 
 
 
 
 
 
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
n 189 8 2 199
% 34.10% 1.40% 0.40% 36%
n 332 22 2 356
% 59.80% 4.00% 0.40% 64%
n 521 30 4 555
% 93.90% 5.40% 0.70% 100%
0,475
Espacios 
Primates 
Max. 
Inferior
Presente
Ausente
Total
Patrón Facial
Total Valor p
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Grafico N°7 
Relación entre los espacios primates en el maxilar inferior y el patrón facial de niños con dentición decidua del distrito 
de Puno, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                  FUENTE: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico N°7, se contempla la relación entre y los espacios primates 
en el maxilar inferior y el patrón facial de niños con dentición decidua. Los 
espacios primates tuvieron mayor ausencia en el patrón braquifacial con un 
59,8%. No hay relación significativa entre el patrón facial y la ausencia de 
espacios primates en el maxilar inferior en niños con dentición decidua (Prueba 
de Chi-Cuadrado; p > 0,05). 
Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula del estudio que afirma que no existe 
relación entre los espacios primates del maxilar inferior y el patrón facial de niños 
con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
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4.3. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 La presente investigación tuvo como propósito determinar la relación entre 
el patrón facial y los espacios primates en niños con dentición decidua, se 
valuaron 555 niños entre 3 y 5 años, de los cuales el 49.9% pertenecieron al 
sexo femenino y 50.1% al sexo masculino, además según el grupo etario la 
muestra estuvo distribuida de la siguiente manera: el 28.8% para 3 años, 38.4% 
para 4 años y 32.8% para 5 años. 
Como primer objetivo de estudio se determinó el patrón facial de los niños 
según sexo y edad, donde el 47% de niñas y el 46.8% de niños presentaron un 
patrón braquifacial, igualmente los niños de 3, 4 y 5 años en un 26.7%, 37.5% y 
29.7% respectivamente. (Tabla N°1)  
Nuestros resultados coincidieron con los reportados por Pedroni G. (3), García 
J. (16) y Silvestre L. (18), quienes estudiaron muestras menores a la nuestra 
utilizando el mismo método en niños de 3 a 5 años y encontraron mayor 
prevalencia del patrón braquifacial en el 79%, 50% y 34.6% respectivamente.  
La mayor frecuencia de patrón braquifacial encontrado no solo en nuestro 
estudio, sino también en los mencionado se explicaría porque el ancho de la cara 
sigue el patrón neural de crecimiento del neurocráneo, que se caracteriza por 
crecer rápidamente antes del nacimiento y durante los primeros años de vida, 
mientras que la altura de la cara sigue un patrón de crecimiento general, que se 
caracteriza por crecer lentamente y siguiendo una proporción con el resto del 
cuerpo. Así, Solano (2), en base a otras investigaciones afirma que el 85% del 
crecimiento del neurocráneo se alcanza hasta los 5 años, mientras que en ese 
periodo solo se ha alcanzado el 40% del crecimiento de los maxilares y del resto 
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de la cara. Además, Donald J. (36) también aporta en este sentido explicando 
que al momento del nacimiento la anchura bicigomatica ha alcanzado el 60% la 
altura facial sólo el 40%. Como vemos el patrón braquifacial en niños se atribuye 
a que el ancho de la cara prácticamente está definido hasta los 5 años, sin 
embargo, la altura facial aún seguirá aumentando prácticamente hasta duplicar 
su longitud, es por eso que en niños es normal que exista un predominio del 
ancho de la cara sobre la altura de la misma. 
En contraste a los resultados que obtuvimos, Andrade D. (15) encontró que la 
mayoría de niñas 43.5% presentó un patrón braquifacial, mientras que la mayoría 
de los niños 41.3% presentó un patrón mesofacial, las discrepancias entre 
ambos estudios se justificaría por el método utilizado para determinar el patrón 
facial, puesto que en el presente estudio se utilizó un método clínico con ayuda 
del Índice Facial Morfológico, mientras que Andrade utilizó los criterios de 
Ricketts mediante una radiografía cefalométrica, donde participaron 161 niños 
de 3 años. Al respecto Curioca S. (17), encontró que solo el 19% de los 
diagnósticos por medio de ambos métodos coinciden, lo cual está sustentado en 
que el diagnostico radiográfico se realiza sobre estructuras óseas, mientras que 
el diagnóstico clínico se realiza sobre tejidos blandos; cabe mencionar que la 
evaluación de estos tejidos para el diagnóstico en ortodoncia ha tomado gran 
importancia en los últimos años, por lo que un diagnóstico clínico del patrón facial 
puede ser muy útil como método auxiliar de diagnóstico. 
Como segundo objetivo de investigación se relacionó el patrón facial 
según las características personales con los espacios primates en el maxilar 
superior e inferior de niños con dentición decidua. 
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Al relacionar el patrón facial con los espacios primates en el maxilar superior, 
según sexo y edad, encontramos que, la mayoría de mujeres y varones con 
patrón braquifacial presentó espacios primates en el maxilar superior en un 
73.6% y 75.95% respectivamente (Tabla N°2). Al igual que la mayoría de niños 
braquifaciales de 3, 4 y 5 años, quienes presentaron dichos espacios en un 
75.6%, 78.9% y 69.2% respectivamente (Tabla N°3).  Además, no existió 
relación significativa entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar 
superior según sexo ni edad (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05), (Tablas N°2 y 
N°3). 
En promedio la presencia de espacios primates en el maxilar superior fue de 
80%, el cual coincide con un estudio realizado en otra población peruana por 
Williams F. (10), quien halló la presencia de espacios primates en el maxilar 
superior en el 85% de su muestra, de la misma manera los resultados de otros 
estudios se asemejan al nuestro tales como los de Pedroni G. (3), Garcia J. (16) 
y Sun K. (9) con un 83%, 80% y 83.7% respectivamente. Cabe resaltar que de 
todos estos estudios el nuestro trabajó con la muestra más grande igual a 555 
niños, seguido por Sun con 147, Pedroni con 100, Garcia con 70 y Williams con 
52. Otras investigaciones nacionales obtuvieron porcentajes mayores como el 
de Núñez (12) realizado en Trujillo en 161 niños y encontró espacios primates 
en el maxilar superior en el 90.92%de su muestra. 
No obstante Flores A. (11) obtuvo un porcentaje menor al nuestro en una 
investigación realizada en Lima con 108 niños, donde encontró que el 56.5% 
presentó espacios primates en el maxilar superior. Como vemos la presencia de 
espacios primates en el maxilar superior puede variar entre una población u otra 
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sobre el mismo territorio, así también afirma Fernandes S. (8), quien encontró 
diferencias en la prevalencia de espacios primates en diferentes zonal de India. 
Estas diferencias se atribuirían a factores geográficos, étnicos y culturales que 
varían de un territorio a otro. 
A nivel internacional se reportaron resultados mayores al nuestro como los de 
Mahmoodian J. (19) y Candido I. (20), quienes encontraron espacios primates 
en el maxilar superior en el 95% y 96.9% respectivamente. Asimismo, otras 
investigaciones como las de 14, 21, 22 y 24 encontraron porcentajes menores al 
nuestro entre 56.5% y 71.8%. 
Al margen de estos valores discrepantes, podemos afirmar que, para todos, el 
porcentaje que obtuvieron representa a la mayoría de la muestra, es decir que 
en todas las poblaciones estudiadas más del 50% presenta espacios primates 
en el maxilar superior. 
En cuanto a la relación entre el patrón facial y los espacios primates en el maxilar 
superior, según sexo y edad, no encontramos relación significativa, por lo que 
podríamos deducir que la presencia de espacios primates en el maxilar superior 
de niños con diferente patrón facial, no se ve influenciada por el sexo ni la edad, 
además, otros estudios no consideraron establecer dichas relaciones, por lo que 
esto sería un aspecto nuevo y un aporte para considerar en futuras 
investigaciones.  
Al relacionar el patrón facial y los espacios primates en el maxilar inferior, según 
sexo y edad, encontramos que estos tuvieron mayor presencia en el sexo 
masculino (39.6%) que femenino (28.5%) ambos con patrón braquifacial (Tabla 
N°4) y según la edad, la presencia de estos espacios en niños braquifaciales 
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disminuye conforme esta avanza, así están presentes en el 46.3% a los 3 años, 
en el 38% a los 4 años y solo en el 18.7% a los 5 años (Tabla N°5). Además, no 
existió relación significativa entre el patrón facial y los espacios primates en el 
maxilar inferior, según sexo ni edad (Prueba de Chi-Cuadrado; p > 0,05), (Tablas 
N°4 y 5). 
En promedio el 36% de nuestra población presenta espacios primates en el 
maxilar inferior, lo cual coincide a nivel nacional con los resultados de Flores (11), 
quien encontró la presencia de estos espacios en el 31.5% de su muestra, 
mientras que Núñez (12) y Williams (10), encontraron una prevalencia mayor, 
igual a 54.25% y 63.5%, respectivamente. 
A nivel internacional solo dos autores obtuvieron resultados similares a los 
nuestros, Aucancela (22) con 36% y Vegesna (24) con 38%, valores menores al 
50%, es decir que, de todos los niños estudiados, menos de la mitad presentó 
espacios primates en el maxilar inferior. Por el contrario, en otros estudios 
3,9,15,16,19,20,21,25 y 27, estos espacios están presentes en más de la mitad 
de la muestra. 
En cuanto a la presencia de espacios primates en el maxilar inferior según el 
sexo, nuestro estudio reveló que su presencia es más frecuente en el sexo 
masculino (39.6%) que femenino (28.5%), guardando relación con varios 
estudios 10, 12, 15, 20, 23 y 28. Sin embargo, otros dos autores 19 y 11 no 
encontraron diferencias según el sexo. 
La explicación a estos resultados radicaría en el dimorfismo sexual entre varones 
y mujeres, en donde las mujeres paran de crecer y maduran antes que los 
varones, así un niño en su primera fase puede madurar antes que una niña en 
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su última fase de maduración, lo que explicaría porque los varones alcanzan un 
tamaño mayor que las mujeres, dicho en otras palabras, los niños podrían 
alcanzar un mayor tamaño de su mandíbula lo que les permitiría presentar 
espacios primates con mayor frecuencia que las niñas. 
En relación a la presencia de espacios primates en el maxilar inferior según la 
edad, nuestro estudio reveló que, la presencia de espacios primates en niños 
braquifaciales disminuye conforme avanza la edad, así estos están presentes en 
el 46.3% a los 3 años, en el 38% a los 4 años y solo en el 18.7% a los 5 años, el 
mismo fenómeno fue observado por 10, 11, 12, 20 y 25, quienes concuerdan en 
que la presencia de estos espacios se ve afectada por la edad. 
Este hecho podría explicarse por dos fenómenos, el primero como lo ilustra 
Vellini (34) es el movimiento mesial de las piezas dentarias producida por la 
acción de fuerzas musculares masticatorias que actúan mediante el engranaje 
de las superficies oclusales y produce mesialización de las piezas. El segundo 
fenómeno fue esclarecido por Flebes (26), quien afirma que el cierre de los 
espacios primates mandibulares es de origen multifactorial, entre los causantes 
estarían el proceso de erupción de las primeras molares permanentes e 
incisivos. 
En cuanto a la relación entre el patrón facial y los espacios primates del maxilar 
inferior según sexo y edad, no evidenciamos una relación significativa, pese a 
que tanto en sexo como la edad si influyen en la presencia de dichos espacios, 
sería el patrón facial el que no tiene relación con este hecho. 
A continuación, analizaremos los resultados obtenidos a partir del cuarto 
y quinto objetivo que fueron determinar la relación entre los espacios primates 
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en el maxilar superior e inferior con el patrón facial, en donde tras realizar una 
prueba de Chi cuadrado, obtuvimos valores de p > 0.05 para ambos casos, lo 
que indica que no existe relación entre las variables. (Tablas N°6 y 7) 
Estos resultados pueden deberse a que la mayoría de la muestra presento 
un patrón braquifacial igual a 93.8%, bastante alto en comparación a los 
encontrados por Pedroni (3) (79%) y Garcia (16) (50%), quienes utilizaron el 
mismo método, entonces estas diferencias podrían atribuirse a factores 
genéticos, étnicos y geográficos, puesto que estos estudios fueron realizados en 
otros países. 
Por otro lado, podríamos decir que el patrón facial no influye en la 
presencia o ausencia de espacios primates en ambos maxilares, ya que el patrón 
facial en niños tiende a ser generalmente braquifacial, cuya razón fue explicada 
anteriormente y radica en que el ancho de la cara está casi definido hasta los 5 
años, mientras que a la altura facial aún le falta completar casi el 50% de su 
longitud final. 
En este sentido podríamos concluir que la presencia de espacios primates 
en el maxilar superior e inferior estaría influenciada por otros factores llámense 
genéticos o hereditarios ya que el patrón facial aún no se define en niños de 3 a 
5 años o sería mejor utilizar un método diferente para su evaluación, como los 
criterios de Ricketts a través de una radiografía cefalométrica, ya que según 
Curioca (17), no existe correlación entre los diagnósticos de patrón facial por 
métodos clínicos y radiográficos, arrojando ambos diagnósticos diferentes. 
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4.4. APORTE TEÓRICO Y PRÁCTICO 
 El desarrollo de esta investigación podrá llenar un vacío en la literatura, 
puesto que existen pocos estudios que relacionan el patrón facial con los 
espacios primates; si bien es cierto relacionan el patrón facial con arcos 
deciduos espaciados (Baume tipo I) o sin espacios (Baume tipo II), pero hace 
falta una relación especifica con los espacios primates que son los que se 
encuentran con mayor frecuencia en arcos deciduos de diferentes 
poblaciones a nivel mundial. 
 En la práctica clínica los resultados de la presente investigación brindarán 
una base científica para el diagnóstico temprano de un posible apiñamiento 
en el sector anterior en la dentición permanente, es decir, que si durante la 
evaluación clínica de un paciente pediátrico, el cirujano dentista observara la 
presencia de o ausencia de espacios primates y luego evaluara el patrón 
facial podría predecir un posible apiñamiento en el sector anterior de la futura 
dentición permanente del paciente. 
 Beneficiarios 
Los principales beneficiarios de esta investigación serán los niños con 
dentición decidua de nuestra población, puesto que en base a sus 
estructuras faciales y bucales se podrían prevenir en ellos futuros posibles 
apiñamientos dentarios en el sector anterior de la dentición permanente, que 
a futuro afectaría la calidad de vida en esta población desde el punto de vista 
estético, dañando su autoestima. 
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Los cirujanos dentistas también nos veremos beneficiados con los 
resultados de esta investigación, porque contaríamos con una base científica 
para realizar diagnósticos tempranos de posibles futuros apiñamientos en el 
sector anterior de la dentición permanente. También a partir de esta 
investigación se podría implementar un criterio clínico auxiliar de diagnóstico. 
 Factibilidad 
El presente estudio es viable puesto que se cuenta con la muestra 
necesaria bajo los criterios de inclusión, los recursos humanos y materiales, 
así como la disponibilidad de tiempo y pericia metodológica e investigativa.
 CONCLUSIONES 
Primera.-  No existe relación entre el patrón facial y los espacios primates en 
el maxilar superior e inferior, en niños con dentición decidua del 
distrito de Puno, 2017. 
Segunda.- El patrón braquifacial, que tiene una tendencia de crecimiento 
horizontal, se presenta con mayor frecuencia en niños con 
dentición decidua del distrito de Puno, 2017, en ambos sexos entre 
3 y 5 años. 
Tercera.- El patrón braquifacial en ambos sexos no se relaciona con la 
presencia de espacios primates en el maxilar superior e inferior, 
siendo también nula esta relación según la edad en niños con 
dentición decidua del distrito de Puno, 2017. Sin embargo, la 
presencia de estos espacios en el maxilar inferior fue más 
prevalente en el sexo masculino y además disminuye conforme 
avanza la edad, así, fue más frecuente encontrarlos en niños de 3 
años que de 5 años. 
Cuarta.- La presencia de espacios primates en el maxilar superior no se 
relaciona con el patrón braquifacial, mesofacial ni dolicofacial de 
niños con dentición decidua del distrito de Puno, 2017. 
Quinta.- La presencia de espacios primates en el maxilar inferior no se 
relaciona con el patrón braquifacial de niños con dentición decidua 
del distrito de Puno, 2017. 
 
 RECOMENDACIONES 
Primera.- Al coordinador de salud bucal de la Dirección Regional de Salud Puno, 
fomentar los programas de salud bucal en instituciones educativas de 
nivel inicial, puesto que son niños que se encuentran en las primeras 
etapas de crecimiento, y problemas bucales como caries y 
maloclusiones pueden ser tratados y prevenidos a tiempo.  
Segunda.- A todos los profesionales cirujanos dentistas:  
 Abordar un enfoque preventivo en el tratamiento de sus pacientes, 
sobre todo niños, para reducir la prevalencia e incidencia de 
problemas de salud pública con son la caries y las maloclusiones. 
 Solicitar una radiografía panorámica en la evaluación rutinaria de 
pacientes pediátricos, para descartar la presencia de anomalías 
que interfieran en el desarrollo normal de la dentición. 
Tercera.- A los maestristas, considerar en las investigaciones posteriores, lo 
siguiente: 
 Estudiar los factores que influyen en la presencia de espacios 
primates en el maxilar inferior. 
 Determinar las anomalías más frecuentes en la dentición decidua, 
y como repercuten en la dentición permanente. 
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ANEXOS
 ANEXO N°01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
RELACIÓN ENTRE EL PATRON FACIAL Y ESPACIOS PRIMATES EN NIÑOS CON DENTICIÓN DECIDUA, DEL DISTRITO DE PUNO, 2017 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES O CRITERIOS 
PROBLEMA GENERAL 
¿Existirá relación entre el tipo de 
patrón facial y los espacios primates 
en niños con dentición decidua del 
distrito de Puno, 2017? 
 
OBJETIVO GENERAL 
Relacionar el tipo de patrón facial 
con los espacios primates, en niños 
con dentición decidua del distrito de 
Puno, 2017. 
HIPOTESIS ALTERNA 
Existe relación significativa entre el tipo de 
patrón facial y los espacios primates en 
niños con dentición decidua del distrito de 
Puno, 2017. 
VARIABLE 
INDEPENDI
ENTE 
Patrón 
facial 
 
 Tipo de patrón 
facial. 
 Braquifacial:  Tendencia de 
crecimiento horizontal. 
 Mesofacial:  Crecimiento 
equilibrado en el plano 
horizontal y vertical. 
 Dolicofacial:  Tendencia de 
crecimiento vertical. 
Índice Facial Morfológico: 
 < 97      = braquifacial 
 97–104 = mesofacial 
 > 104    = dolicofacial 
 Dirección del 
crecimiento de la 
cara. 
HIPÓTESIS NULA 
No existe relación significativa entre el tipo 
de patrón facial y los espacios primates en 
niños con dentición decidua del distrito de 
Puno, 2017. 
 Características 
personales  
 Sexo  Femenino 
Masculino 
 Edad   3a – 3a 11m 
 4a – 4a 11m 
 5a – 5a 11m 
PROBLEMAS ESPECIFICOS 
1. ¿Cuál es el patrón facial en cuanto 
a la dirección del crecimiento de la 
cara que se presenta en niños con 
dentición decidua del distrito de 
Puno, 2017? 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1.- Determinar el patrón facial en 
cuanto a la dirección del 
crecimiento de la cara en niños con 
dentición decidua del distrito de 
Puno, 2017. 
HIPOTESIS ESPECIFICAS 
1.-El patrón braquifacial, que tiene una 
tendencia de crecimiento horizontal, se 
presenta con mayor frecuencia en niños 
con dentición decidua del distrito de Puno, 
2017. 
VARIABLE 
DEPENDIE
NTE 
Espacios 
primates 
 
 Espacios mayores a 
0.5mm entre distal 
del incisivo lateral y 
mesial del canino en 
el maxilar superior. 
 
 Presentes. 
 Ausentes 
 
 Espacios mayores a 
0.5mm entre distal 
del canino y mesial 
del primer molar en 
el maxilar inferior. 
 Presentes. 
 Ausentes 2.¿Cómo se relaciona el patrón 
facial según las características 
personales con los espacios 
primates en el maxilar superior e 
inferior en niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017? 
 
2.- Relacionar el patrón facial según 
las características personales con 
los espacios primates en el maxilar 
superior e inferior en niños con 
dentición decidua del distrito de 
Puno, 2017. 
2.-El patrón braquifacial en ambos sexos se 
relaciona significativamente con la 
presencia de espacios primates en el 
maxilar superior e inferior, siendo más 
probable esta relación a los 3 que a los 5 
años, en niños con dentición decidua del 
distrito de Puno, 2017. 
3.¿Cómo los espacios primates del 
maxilar superior se relacionan con el 
patrón facial de niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017? 
 
3.-Relacionar los espacios primates 
del maxilar superior con el patrón 
facial de niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017. 
 
3.- La presencia de espacios primates en el 
maxilar superior se relaciona 
significativamente con el patrón 
braquifacial, mesofacial y dolicofacial de 
niños con dentición decidua del distrito de 
Puno, 2017. 
4.-¿Cómo los espacios primates del 
maxilar inferior se relacionan con el 
patrón facial de niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017? 
4.-Relacionar los espacios primates 
del maxilar inferior con el patrón 
facial de niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017. 
 
4.- La presencia de espacios primates en el 
maxilar inferior se relaciona 
significativamente con el patrón 
braquifacial de niños con dentición 
decidua del distrito de Puno, 2017. 
 ANEXO N°02 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
RELACIÓN ENTRE EL PATRON FACIAL Y LOS ESPACIOS PRIMATES EN NIÑOS CON DENTICION DECIDUA DEL DISTRITO DE PUNO, 2017 
 
VARIABLE 
 
 
DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 
VALORES 
Patrón Facial Indica la dirección de crecimiento de 
la cara, se obtiene a través de dos 
medidas antropométricas: Distancia 
vertical entre el punto Ofrion 
(intersección del plano medio sagital y 
el plano tangente al borde superior de 
las cejas) al Mentoniano (punto más 
inferior del contorno del mentón) 
dividido por la anchura bicigomática 
(Zg-Zg) multiplicada por 100 (34). 
Cualitativa  Tipo de patrón facial.  Braquifacial:  Tendencia de 
crecimiento horizontal. 
 Mesofacial:  Crecimiento 
equilibrado en el plano 
horizontal y vertical. 
 Dolicofacial:  Tendencia de 
crecimiento vertical. 
Nominal 
 
 
 
Índice Facial Morfológico: 
 
 < 97          = braquifacial 
 97 – 104 = mesofacial 
 > 104      = dolicofacial 
 
Dirección del crecimiento de 
la cara. 
Espacios 
primates 
Son espacios fisiológicos que se 
encuentran normalmente en la 
dentición decidua y se ubican por 
distal del incisivo lateral y mesial del 
canino en el maxilar superior y por 
distal del canino y mesial del primer 
molar en el maxilar inferior, para ser 
considerado espacio primate este 
debe medir más de 0.5mm (14). 
Cualitativa  Espacios mayores a 0.5mm 
entre distal del incisivo 
lateral y mesial del canino 
en el maxilar superior. 
 Presentes. 
 Ausentes. 
 
Nominal   
 Espacios mayores a 0.5mm 
entre distal del canino y 
mesial del primer molar en 
el maxilar inferior. 
 Presentes. 
 Ausentes. 
Nominal 
COVARIABLES 
Sexo  
 
 Cualitativa.  Femenino 
Masculino  
Características físicas y 
biológicas. 
Nominal. Femenino 
Masculino 
Edad  Cuantitativa  Años de vida de una persona 
desde su nacimiento. 
Años cumplidos De razón 
 
 3a – 3a 11m 
 4a – 4a 11m 
 5a – 5a 11m 
 ANEXO N°03 
Relación de Instituciones Educativas Públicas y número de estudiantes 
del distrito de Puno 
 
N°
  
Nombre de IE 
Dirección de IE 
Alumnos 
(2016) 
Secciones 
(2016) 
1 192 JIRON HUAYNA CAPAC 248 203 9 
2 
193 CLUB DE 
LEONES JIRON CORONEL BARRIGA 351 
264 
11 
3 
195 MARIA 
AUXILIADORA JIRON LAMBAYEQUE 591 
289 
28 
4 
196 GLORIOSO 
SAN CARLOS AVENIDA EL SOL S/N 
235 
9 
5 203 COLLACACHI 10 3 
6 
208 
JIRON GARCILASO DE LA VEGA 
S/N 
138 
6 
7 
219 SANTA 
ROSA DE LIMA JIRON NAZCA S/N 
52 
4 
8 
224 
AVENIDA SESQUICENTENARIO 
S/N 
188 
8 
9 254 AVENIDA SIMON BOLIVAR 2767 27 3 
10 252 CIUDAD UNIVERSITARIA 124 7 
11 253 CHIMU VALLECITO 6 3 
12 379 JIRON MANUEL UBALDE 379 37 3 
13 264 UROS CHULLUNI 30 3 
14 248 JIRON HUASCAR 127 87 4 
15 249 ICHU 13 3 
16 270 PASAJE HIPOLITO UNANUE 152 134 5 
17 255 CHANU CHANU I ETAPA 268 11 
18 274 AVENIDA LAYKAKOTA 171 87 5 
19 275 JIRON PANAMA 400 67 3 
20 276 JIRON ALTIPLANO S/N 84 5 
21 278 JIRON ILO S/N 106 4 
22 279 JIRON BARRIO VILLA PAXA 109 5 
23 
284 CARLOS 
DREYER JIRON CARLOS DREYER 444 
66 
4 
24 322 JIRON TUMBES 248 86 4 
25 287 JIRON LEONCIO PRADO 1495 82 4 
26 290 JIRON MILLER FULLHER S/N 69 3 
27 
285 GRAN 
UNIDAD 
ESCOLAR SAN 
CARLOS JIRON EL PUERTO 164 
256 
10 
28 
288 
ALDEA INFANTIL VIRGEN DE LA 
CANDELARIA 
30 
3 
29 294 AZIRUNI II ETAPA MZ G 167 8 
30 296 JAILLIHUAYA 9 3 
31 
324 DIVINO 
NIÑO JESUS VILLA DEL LAGO 
159 
8 
32 
325 
CARRETERA PUNO MOQUEGUA 
KM 5 
18 
3 
 Fuente: Ministerio de educación. Estadística de la calidad educativa. Disponible 
desde: http://escale.minedu.gob.pe/padron-de-iiee 
 
 
 
33 
326 MANUEL 
NUÑEZ BUTRON AVENIDA EL SOL 1122 
194 
9 
34 327 CIUDAD LA HUMANIDAD 63 3 
35 330 JIRON MAYPU S/N 47 3 
36 332 CIUDAD PEDAGOGICA 24 3 
37 197 JIRON JUAN SANTOS S/N 206 8 
38 
207 JOSE 
ANTONIO 
ENCINAS JIRON LOS ANDES 362 
155 
7 
39 
239 NIÑO JESUS 
DE PRAGA VILLA COPACABANA 
14 
3 
40 
1190 
ESTRELLITAS 
DEL SABER MIRAFLORES 
42 
2 
41 
1203 PASITOS 
DE ORO PORTEÑO 
79 
4 
42 1205 SUMITA CORAZON 30 3 
43 
1211 CUIDAD 
JARDIN CIUDAD JARDIN 
66 
3 
44 1227 JIRON AYABACA S/N 15 3 
45 
1228 NUEVA 
ESPERANZA 
BARRIO MANTO NUEVA 
ESPERANZA 
30 
3 
46 
1231 
RETOÑITOS CIUDAD NUEVA YANAMAYO 
22 
3 
47 
1234 
CAPULLITOS DE 
LA VIRGEN 
INMACULADA 
CONCEPCION VIRGEN DE COPACABABA 
  
  
48 
1305 SUMA 
K'ANTAWI CCAPI LOS UROS 
30 
3 
49 
1294 DULCE 
INFANCIA MACHALLATA 
28 
3 
50 VALLECITO VALLECITO 28 3 
51 MANTO MANTO 13 3 
52 
VICTOR RAUL 
HAYA DE LA 
TORRE 
VICTOR RAUL HAYA DE LA 
TORRE 
12 
3 
53 70160 CHIMU 14 3 
54 MI PERU CARRETERA A MI PERU KM 6     
55 
RINCONADA 
SALCEDO RINCONADA SALCEDO 
  
  
56 ALTO HUASCAR ALTO HUASCAR     
 UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO 
 
ANEXO N°04 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INVESTIGACIÓN: RELACIÓN ENTRE EL PATRÓN FACIAL Y ESPACIOS PRIMATES 
EN NIÑOS CON DENTICIÓN DECIDUA DEL DISTRITO DE PUNO, 2017. 
 La presente investigación es realizada por la C.D. Sheila Trigo Cano, cuyo 
propósito es determinar si existe alguna relación entre la forma de la cara y la presencia 
de espacios entre los dientes deciduos, más conocidos como dientes de leche. 
 Si usted accede a que su menor hijo (a) participe en esta investigación, se le 
tomaran dos medidas anatómicas: largo y ancho de la cara, así mismo se le realizará 
una revisión de sus dientes; debo resaltar que ninguno de estos dos procedimientos es 
invasivo o doloroso para su hijo (a). Además, gracias al aporte de esta información, se 
podrán implementar programas preventivos promocionales orientados a la corrección 
de la dentición de los niños. 
 Es importante mencionar que para la participación en este estudio usted no 
deberá realizar ningún pago, de igual forma los datos recogidos serán confidenciales y 
no se usarán para ningún otro propósito fuera de esta investigación. 
 Si tiene alguna duda sobre la participación de su hijo (a), puede comunicarse con 
la investigadora Sheila Trigo Cano al siguiente número telefónico: 938252508 o a su 
correo electrónico: sheran_13_07 @hotmail.com. Igualmente, puede retirarse de la 
investigación en cualquier momento, sin que eso lo perjudique de alguna forma. 
CONSENTIMIENTO: 
He leído la información brindada líneas arriba y acepto voluntariamente que mi menor 
hijo (a):___________________________________________________, participe en 
este estudio, también entiendo que puedo retirarlo en cualquier momento y que ello no 
le afectará en nada.  
FIRMA DEL APODERADO:_________________________________ 
NOMBRE DEL APODERADO:_______________________________ 
 UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO 
ANEXO N°05 
FICHA DE REGISTROS CLÍNICOS 
Fecha: 
I.E.I.______________________________  N° De ficha__________ 
Fecha de nacimiento____/___/______Edad_______ Sexo______ 
1. PATRÓN FACIAL: (Índice Facial Morfológico)  
• Altura de la cara: Of-Me (Ofrion-Mentoniano):………........mm.  
• Anchura bicigomático (Zg-Zg):……………..……………….mm.  
 
 
CLASIFICACIÓN: 
 
 
 
1) Braquifacial, 2) Dolicofacial, 3) Mesofacial 
Fuente: Vellini F. Ortodoncia, Diagnóstico y Planificación clínica. Ed. 2002. Artes 
Médicas Ltda. Sao Paulo – Brasil. (35) 
1.BRAQUIFACIAL 2.DOLICOFACIAL 3.MESOFACIAL 
Estructura facial corta y 
ancha (31,36). Tiene una 
tendencia de crecimiento 
horizontal (33,37). 
Estructura facial larga y 
angosta (31,36). Tiene 
una tendencia de 
crecimiento vertical 
(33,37). 
Estructura facial intermedia, ni 
demasiado larga ni demasiado ancha 
(31,36). Tiende a un crecimiento 
equilibrado en el plano horizontal y 
vertical (33,37). 
*Instrumento validado en la investigación realizada por Tito R. (34), titulada: Proporción 
aurea y parámetros faciales en estudiantes de la universidad nacional Jorge Basadre 
Grohmann, Tacna 2011. 
2. ESPACIOS PRIMATES: 
 
 
 
 
*Instrumento validado en la investigación realizada por Nuñez A. (12), titulada: 
Frecuencia y amplitud de espacios primates y plano terminal en niños de 3 a 5 años del 
distrito del Porvenir en Trujillo, 2010. 
ESPACIOS PRIMATES DERECHA IZQUIERDA 
MAXILAR SUPERIOR SI   (  ) 
NO (  ) 
SI   (  ) 
NO (  ) 
MAXILAR INFERIOR SI   (  ) 
NO (  ) 
SI   (  ) 
NO (  ) 
 < 97         Braquifacial 
 97 -104    Mesofacial 
 > 104      Dolicofacial 
DDDGGDSSDDSFS
DSFSDFSDdOLICOF
ACIALDolicofacial
  
 
 ANEXO N°06 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: INDICE KAPPA 
 
1. Patrón Facial 
 
 
2. Espacios Primates Maxilar Superior 
Tabla de contingencia Indice_Facial_Morfologico_Observador_1 * Indice_Facial_Morfologico_Observador_2 
 Indice_Facial_Morfologico_Obser
vador_2 
Total 
BRAQUIFACIAL MESOFACIAL 
Indice_Facial_Morfologico_
Observador_1 
BRAQUIFACIAL 
Recuento 22 1 23 
% del total 81,5% 3,7% 85,2% 
MESOFACIAL 
Recuento 1 3 4 
% del total 3,7% 11,1% 14,8% 
Total 
Recuento 23 4 27 
% del total 85,2% 14,8% 100,0% 
Medidas simétricas 
 Valor Error típ. asint.a T aproximadab Sig. aproximada 
Medida de acuerdo Kappa ,707 ,195 3,671 ,000 
N de casos válidos 27    
a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 
b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
Tabla de contingencia Espacios_Primates_Max_Sup_Observador_1 * 
Espacios_Primates_Max_Sup_Observador_2 
 Espacios_Primates_Max_Sup_Obse
rvador_2 
Total 
PRESENTE AUSENTE 
Espacios_Primates_Max_Sup
_Observador_1 
PRESENTE 
Recuento 24 0 24 
% del total 88,9% 0,0% 88,9% 
AUSENTE 
Recuento 1 2 3 
% del total 3,7% 7,4% 11,1% 
Total 
Recuento 25 2 27 
% del total 92,6% 7,4% 100,0% 
 Medidas simétricas 
 Valor Error típ. asint.a T aproximadab Sig. aproximada 
Medida de acuerdo Kappa ,809 ,128 4,280 ,000 
N de casos válidos 27    
a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 
b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
 
VALORES DEL ÍNDICE KAPPA 
Índice Kappa   Interpretación    
0.00- 0.20  Ínfima concordancia 
0.20-0.40  Escasa concordancia 
0.40-0.60  Moderada concordancia 
0.60-0.80  Buena concordancia 
0.80-1.00  Muy buena concordancia 
 
 
 
Medidas simétricas 
 Valor Error típ. asint.a T aproximadab Sig. aproximada 
Medida de acuerdo Kappa ,780 ,210 4,157 ,000 
N de casos válidos 27    
a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 
b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
 
3. Espacios Primates Maxilar Inferior 
Tabla de contingencia Espacios_Primates_Max_Inf_Observador_1 * 
Espacios_Primates_Max_Inf_Observador_2 
 Espacios_Primates_Max_Inf_Obs
ervador_2 
Total 
PRESENTE AUSENTE 
Espacios_Primates_Max_Inf
_Observador_1 
PRESENTE 
Recuento 6 2 8 
% del total 22,2% 7,4% 29,6% 
AUSENTE 
Recuento 0 19 19 
% del total 0,0% 70,4% 70,4% 
Recuento 6 21 27 
% del total 22,2% 77,8% 100,0% 
 
 INTERPRETACIÓN 
 Para el patrón facial, se obtuvo un índice Kappa igual a 0,71 lo cual indica 
que existe buena concordancia para el diagnóstico de patrón facial entre 
ambos observadores, utilizando el mismo instrumento. 
 Para los espacios primates en el maxilar superior, se obtuvo un índice 
Kappa igual a 0,78, lo cual indica que existe buena concordancia en el 
registro de estos espacios en el instrumento por parte de ambos 
observadores. 
 Para los espacios primates en el maxilar inferior, se obtuvo un índice 
Kappa igual a 0,81, lo cual indica que existe muy buena concordancia 
en el registro de estos espacios en el instrumento por parte de ambos 
observadores. 
 
 
 
 
 
